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INDICATIONS DE L'AVORTEMENT PROVOQUÉ 
Par M. le Professeur Charles, de Liège. 

Dans certaines circonstances très rares où la vie de la femme 
enceinte est en grand danger et ne peut être sauvée que par 
Tévacualion de l'utérus, Taccoucheur se croit autorisé à pro- 
voquer lavortement comme ultime ressource thérapeutique : 
c'est la dernière planche de salut. 

La règle admise parles médecins de tous les pays civilisés, 
comme d'ordre social et de garantie morale, est de ne pas pro- 
céder seul à cette opération, de ne la décider qu'après consulta- 
tion avec un confrère au moins, choisi autant que possible par- 
mi les spécialistes âgés et honorablement connus. 

Il faut se rappeler en efiFet qu'aucun article du Gode ne donne 
le droit au médecin de pratiquer Tavortement ; lorsqu'il le fait, 
c*est donc sous sa seule responsabilité et il doit pouvoir au be- 
soin fournir la preuve non seulement de sa bonne foi, mais en- 
core de la nécessité absolue, scientifique et pratique, de ce mo- 
de d'intervention pour sauver la malade. 

A un autre point de vue, il est permis de considérer la femme 
comme étant en état de légitime défense contre un ennemi in- 
térieur dant la présence menace ses jours. Du reste la légitimité 
de Tavortement thérapeutique n'est douteuse pour aucun homme 
raisonnable et n'est contestée que par de rares fanatiques dont 
l'opinion n'a pas la moindre valeur. 

Elle est admise sans réserve par M. Pinard lui-môme, l'adver- 
saire acharné du fœticide dans les vices du bassin. Et c'est à pro- 
pos d'un travail de ce distingué confrère que nous écrivons au- 
jourd'hui le présent article. 

M. Pinard, en efiFet, a publié dernièrement dans les Annales 
de Gynécologie une communication faite par lui au Congrès de 
gynécologie et d'obstétrique de Marseille sur a L'avortement 
médicalement provoqué ou avortement thérapeutique. » Nous 
sommes trop heureux de nous trouver en entière communauté 
d'opinion avec lui pour ne pas saisir l'occasion de le signaler 
d'une manière toute spéciale et nous lefaisonsavec d'autant plus 
de plaisir que ce n'est pas très fréquent. Nous voulons d'abord 
constater que nous avons défendu, déjà depuis plusieurs années, 
les idées émises par M. Pinard au susdit Congrès. 
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Cela dit, voici les trois conditions dans lesquelles od a cru trou- 
ver Vindication réelle de Tavortement provoqué : 1® Etroitesse 
extrême de la filière pelvienne (en-dessous de 5 centimètres) ; 
2^ accidents graves dus à la grossesse et menaçant très prochai- 
nement l'existence de la femme ; 3^ maladies venant compliquer 
la grossesse, mais indépendantes d'elles. 

1" indication, — L'étroitesse extrême du bassin ne peut plus 
être considérée comme motif d'avortement depuis que la césa- 
rienne donne les résultats avantageux que Ton connaît. 

C'est ce que proclame M. Pinard et c'est ce que nous ensei- 
gnons dans la dernière édition de notre Cours d accouchements 
(1897, t. II) ; nous y avohs écrit (p. 186) : « Nous tenons à dé- 
clarer ici que, en présence des résultats favorables donnés par 
la césarienne contemporaine, nous repoussons désormais l'avor- 
tement provoqué pour vice du bassin », et plus loin page 522 : 
a Nous estimons qu'à l'heure actuelle il n'est plus permis de pro- 
voquer l'avortement pour vice du bassin ; il faut dans ces cas 
choisir entre la césarienne à terme et la symphyséotomie à 7 ou 
8 mois. » 

2°* indication. — Les accidents graves causés par la grosses- 
se elle-même, menaçant prochainement la vie de la femme et ne 
s'amendant pas sous l'influence des moyens connus, constituent 
le9 indications ordinaires, les seules admissibles, à notre avis, de 
l'avortement provoqué. 

C'est ce que dit également M. Pinard et il cite : les vomisse- 
ments incoercibles, l'albuminurie, l'urémie, l'anurie, certains 
cas d'hémorragie, de rétro-version, d'enclavement utérin, de 
goître. 11 y en a évidemment d'autres et c'est pourquoi l'auteur 
ajoute : a Je ne puis et ne veux étudier toutes les circonstances 
dans lesquelles peut naître l'indication réelle de l'avortement 
provoqué et mécontente de dire qu'on ne la rencontre que là où 
on aura la certitude que les accidents qui mettent la vie de la 
femme en danger sont bien le fait de la grossisse. Dans ces cir- 
constances alors, l'accoucheur a absolument \t droit et le devoir 
d'intervenir pour sauver du moins la seule cKistence dont le sa- 
lut soit possible. » 

Dans les cas dont il s'agit, il n'est pas réellement question de 
choisir entre la mère et l'enfant, de sacrifier l'un au profit de l'au- 
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ire, puisqu'ils sont vraisembiablement destinés à périr tous les 
deux si l'on ne provoque pasTavortement. 

Quoi qu'il en soit, in medio virtus. On ne doit pas aller trop 
vite ni se décider trop tard sous peine de ne pas môme sauver la 
femme. 

S*»* indication, — Une maladie quelconque (fièvre typhoïde, 
choléra, pneumonie, etc., etc.) évoluera-t-elle plus heureusement 
si la grossesse est interrompue ? 

M. Pinard répond catégoriquement non. 

C'est aussi notre avis. 

Nous avons peut-être été le première émettre cette opinion et 
à la soutenir énergiquement à une époque déjà assez éloignée où 
elle s'écartait absolument des idées partout admises et ensei- 
gnées. 

Voici comment nous la résumions il y adoube ans dans la pre^ 
mière édition de notre Cours d'accouchements (1887, t. II, page 

5): 

Nous devons prémunir le praticien contre une opinion très ré- 
pandue dans le public et parmi les médecins : on a de la tendan- 
ce À mettre sur le compte de la gestation beaucoup de troubles 
qui en sont indépendants et l'on arrive alors à proposer des 
moyens inutiles, sinon dangereux. 

Qu'une femme enceinte soit atteinte de pneumonie, de pleu- 
résie, de fièvre typhoïde ou de toute autre affection, si son état 
devient grave, on sera porté à accuser la grossesse et on se déci- 
derasans peine à provoquer l'avortement ou l'accouchement pré- 
maturé, s'imaginant que la situation sera bien améliorée dès que 
l'utérus sera évacué. C'est là une grave erreur, très préjudiciable 
à l'intérêt de la mère et de l'enfant. 

Il faut, au contraire, éviter autant que possible les contractions 
utérines et les combattre par les moyens connus, si elles se ma- 
nifestent avant terme. En agissant autrement, loin d'améliorer 
l'état de la malade, on le rend encore plus critique et le danger 
en est accru. Nous avons par devers nous une série de faits, qui 
nous permettent d'exprimer une opinion catégorique à cet égard. 

Seulement^ dès que Ton craint une issue fatale, on prend tou^ 
tes les dispositions pour extraire rapidement r enfant j ainsi que 
nous le dirons en parlant de l'éclampsie. 
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Si le travail se produit malgré tout, la conduite à tenir n'est 
pas différente de celle que Ton conseille dans ravortement ou 
Taccouchement ordinaire. 

Lorsque la maladie suit sa marche régulière, normale, la gué- 
rison a lieu et la grossesse continue heureusement son cours. Si 
elle se complique de symptômes graves, ce n'est certes pas en 
provoquant le travail qu'on les fera disparaître. 

1<* L'interruption de la grossesse avant la viabilité du fœlus^ 
ravortement provoqué médicalement^ constitue dans des cas bien 
déterminés un moyen thérapeutique aussi puissant que précieux . 

2* ^indication de cet acte opératoire ne se rencontre ni dans 
les cas de rétrécissement de la filière pelvi- génitale^ ni dans les 
cas de maladie venant compliquer la grossesse ; 

3* L'indication réelle n'existe que quand la cause des accidents 
qui menacent sûrement la vie de la femme est certainement la 
grossesse. 



UN CAS DE SYPHILIS POST-GONCBPTIONNELLE 

Eruption secondaire psoriasiforme , — Chancre du doigt 

Par M. le D' Henri Malherbe (de Nantes). 

La femme qui fait l'objet de cette observation est âgée de 
33 ans. Elle a toujours joui d'une bonne santé. Mariée depuis 
dix ans environ, elle n'a jamais fait de fausses couches. Mère 
de deux enfants, son fils aîné a 7 ans. Il se porte bien et n'a 
jamais présenté d'éruption à la peau. II y a cinq ans, nous 
l'avons soigné et circoncis pour des lésions irritatîves du 
prépuce causées par un phimosis congénital. Pour la seconde 
fois, cette femme est devenue mère il y a deux mois et demi, 
d'un gros garçon né à terme et bien développé, présentant 
toutes les apparences de la santé ; elle nourrit au sein ce 
second enfant. 

Au mois d'août dernier, cette malade vient nous consulter 
pour une éruption diffuse datant de huit jours. 

Sur les avant-bras et symétriquement disposées, on voit 
des papules mesurant les dimensions d'une lentille àfond rou- 
ge jambonné ou cuivré. Certaines de ces papules sont sur- 
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montées d'une croùtelle micacée desquamante, qui leur donne 
un aspect psoriasiforme. L'éruption s'étale sur le dos des mains, 
là elle change un peu de caractère. Les éléments sont con- 
fluents, déformés, ils semblent avortés ; il faut regarder de 
très près pour retrouver l'aspect papuleux ; en outre, les pla- 
cards étendus qu'ils forment, présentent, au niveau des saillies 
métacarpiennes, un bord surélevé, festonné, qui leur donne un 
aspect géométrique tout particulier. La surface de ces plaques 
desquame en lamelles fines. Sur le bord interne du poignet 
droit, on voit un placard grand comme une pièce de cinq 
francs, constitué par un fond rouge brun&tre,un peu saignant 
et recouvert de croûtes micacées, brillantes, assez adhéren- 
tes ; ce placard a tout l'aspect d'un placard de psoriasis. 

Sur les membres inférieurs, sur le tronc et particulièrement 
au niveau des seins, on trouve disséminés, en nombre varia- 
ble, des ^éléments rouges et croûteux comme ceux que nous 
venons de décrire sur les bras. Il en existe un sur le milieu du 
front. En outre, sur la face postérieure des cuisses, on aper- 
çoit cinq à six éléments un peu différents des précédents. Ils 
sont plus larges, plus rouges, et semblent infiltrer plus pro- 
fondément les téguments ;ils rappellent tout à fait les syphili- 
des papuleuses de la période secondaire ; ils ne sont pas croû- 
teux. Il y a également chez cette femme, sur le bout des deux 
seins, mais surtout à droite, des érosions multiples un peu 
douloureuses qu'elle attribue à rallaitement,mais qui ont toute 
Fallure de plaques muqueuses. Enfin, nous signalerons encore 
un peu d'alopécie, mais sans caractère spécial. La malade, d'ail- 
leurs, rattache cette alopécie à son accouchement récent, fait 
qui se serait déjà produit lors de sa grossesse antérieure. L'exa- 
men de la gorge et de la bouche ne décèle rien d'anormal. Les 
organes génitaux externes etinternes,ranus sont sains. Nulle 
part d'engorgement ganglionnaire accusé. 

En raison des lésions papuleuses des jambes et de l'aspect 
de plaques muqueuses revêtu par les érosions des mamelons, 
nous songeons chez notre malade à l'existence de la syphi- 
lis. Pour établir nettement ce diagnostic, nous recherchons 
le chancre initial et son adénopathie contemporaine. Mais, 
malgré une minutieuse exploration, nous ne pouvons dé- 
couvrir ce chancre ou même sa trace. Nous persistons, ce- 
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pendant à croire que cette syphilis a débuté par un semblable 
accident et nous ne song^eons nullement à invoquer dans ce 
cas la syphilis conceptionnelle. En voici la raison : l'enfant de 
cette femme est sain ; depuis sa naissance aucun accident sus- 
pect ne s'est manifesté sur sa peau ou ses muqueuses ; or, dans 
la syphilis conceptionnelle, l'enfant naît toujours, ou peu s'en 
faut, syphilitique. 

Un fait est encore possible : Un chancre du col utérin a pu 
être la porte d'entrée de cette syphilis . Or l'on sait que cette 
lésion, parfaitement indolore, est éphémère, qu'en quelques 
jours elle peut se réparer et ne pas laisser trace de son pas- 
sage. Ajoutons, toutefois, que cette femme affirme n'avoir pas 
eu de rapports extra-conjugaux et que son mari n'a jamais eu 
la syphilis. 

Devant un tel état de choses, nous demandons à examiner le 
mari. 

C'est un homme âgé de 40 ans, assez vigoureux, ayant tou* 
jours eu une bonne santé. Gomme accident vénérien, il ne se 
souvient que d'une écorchure légère développée sur la verge 
quelques jours après un coït, il y a de cela 20 ans. Un médecin 
de l'hôpital de Bordeaux, où résidait alors notre homme, qua« 
lifia la lésion de chancre mou et fit faire des lavages au vin 
aromatique.Ce chancre se cicatrisa en 2 ou 3 semaines; depuis 
il n'a jamais présenté d'éruptions pouvant être considérées 
comme la conséquence de cette lésion. A plusieurs reprises il 
a eu des éruptions furonculeuses ; il a même en ce moment 
un gros furoncle sur la face postérieure de l'avant-bras droit ; 
en plus il porte sur les mains des lésions d'eczéma fendillé, 
dues à une dermite de cause professionnelle. Mais toutes ces 
dermatoses n'ont rien de syphilitique et ce sujet parait évi*- 
demment exempt de cette tare pathologique ; rappelons ici 
que sa femme n'a jamais fait de fausses couches. 

Quelques jours après nous revoyons notre cliente. L'é- 
ruption s'est accrue sensiblement, mais elle conserve tou- 
jours son aspect psoriasiforme. Nous procédons encore à un 
examen minutieux dans le but de retrouver la trace du chan- 
cre. Nous explorons avec le plus grand soin les régions où 
siège habituellement cette lésion et nous faisons eu outre une 
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inspection complète de la surface cutanée. Cette fois notre 
investigation fut plus heureuse. 

Sur la face dorsale de l'index de la main droite, au niveau 
de l'articulation phalango-phalanginienne, se voit une cicatrice 
minuscule, blanc-rosé. La malade nous raconte qu'au 8* mois 
de sa grossesse, elle s'est légèrement blessée en cet endroit. 
Cette blessure, au lieu de guérir en quelques jours, comme une 
simple écorchure, s'est enflammée vers le quinzième jour en- 
viron, il se produisit un peu de suintement, pas de pus, puis 
les mouvements du doigt devinrent douloureux. Sans consul- 
ter personne, cette femme applique sur ce bobo des cataplas- 
mes chauds qui la soulagent et en 4 à 5 semaines la guérison 
définitive est obtenue. 

Aussitôt l'idée d'un chancre syphilitique du doigt nous vient 
à l'esprit. Nous explorons à nouveau les groupes ganglion- 
naires et nous trouvons dans l'aisselle droite, tout au sommet, 
un petit ganglion dur qui nous avait échappé à nos examens 
précédents. C'était très vraisemblablement là la porte d'entrée 
de cette syphilis. Voici comment l'infection avait pu se faire. 

Employée dans une maison où Ton débite à boire sur le 
comptoir, cette femme lave ordinairement les verres des con- 
sommateurs. Elle a dû nettoyer des verres souillés de virus 
syphilitique et à la faveur de l'érosion de l'index elle s'est con- 
tagionnée. 

Si longs que soient les développements dans lesquels nous 
venons d'entrer, nous avons cru nécessaire de les rapporter, 
car ils montrent combien peut être difficile' le diagnostic ré- 
trospectif d'un chancre, surtout d'un chancre extra-génital. 
Le chancre de la main en particulier est un accident rare et 
souvent d'un diagnostic épineux (1) . Il revêt la plupart du 
temps des allures singulières qui égarent les plus expérimen- 
tés et l'on ne met sur la lésion la véritable étiquette que lors 
de l'explosion des accidents secondaires. 

Enfin, pour être complète, cette observation demande que 
nous discutions une dernière question de lapins haute impor- 
tance. 

La syphilis a été acquise par la mère après la conception, 

(1) Nous connaissons un cas fort curieux où un chancre du doigt fut pris 
pur un panaris et opéré. 
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au huitième mois de la grossesse. Le père est sain. L*enfant 
est-il syphilitique ; peut-il, sans inconvénient pour lui, conti- 
nuer à être allaité par sa mère ? La réponse à cette question 
sera grosse de conséquences, suivant le sens dans lequel 
vous la ferez. 

Non syphilitique, vous enlevez l'enfant à sa mère, vous Tal- 
laitez d'une façon défectueuse, vous favorisez sa cachexie et 
rendez son existence précaire. 

Syphilitique, vous le laissez à sa mère qui ne peut lui cau- 
ser aucun préjudice, et qui le nourrit convenablement ; en 
outre, vous le traitez. ^ 

Il y a déjà longtemps que les auteurs discutent sur ce sujet : 
pour les uns, la syphilis acquise près du début de la grossesse 
infecte fatalement le fœtus, tandis qu'elle peut l'épargner si la 
contagion a lieu vers les derniers mois de la gestation ; pour 
les autres, l'enfant doit toujours être considéré comme syphili- 
tique dans la syphilis post-conceptionnelle, quel que soit le mo- 
ment de rinfection. Pendant des années on n'apporta, de part 
et d'autre, comme preuve à l'appui de ces deux opinions, que 
des faits cliniques. Un des plus remarquables est celui indiqué 
par Profeta comme corollaire à la loi de Colles : un enfant 
sain, né d'une femme syphilitique, ne peut pas être infecté 
par l'allaitement et les baisers de la mère. 

Aujourd'hui, grâce à l'examen bactériologique et anatomo- 
pathologique, nous sommes mieux armés pour résoudre le pro- 
blème. 

On a d'abord constaté l'infection fœtale à toutes les périodes 
de la gestation pour des maladies infectieuses facilement compa- 
rables à la syphilis,la variole par exemple. En outre l'expérimen- 
tation sur les animaux a montré que l'indigo, injecté dans le 
sang de la mère, se retrouve dans le sang de leurs petits. On 
pouvait donc conclure par analogie qu'il en était du virus de 
la: syphilis comme du virus de la variole, comme de l'indigo et 
qu'il pénétrait fatalement l'organisme fœtal. 

L'exanienhistologique du placenta des femmes syphilitiques 
est venu démontrer le bien fondé de cette opinion. Les travaux 
de Frœnkel, de Macdonald, de Vallois, de Sinéty, plus récem- 
ment la thèse de Schwab, ont prouvé qu'il existe bien réelle- 
ment un placenta syphilitique. 
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Tout dernièrement, enfÎQ, Fabre et Patel(l), limitant la ques- 
tion à la syphilis post-conceptionnelle, ont montré qu'il existe 
des lésions dans le placenta quel que soit le moment de la con- 
tagion, et que ces lésions sont identiques à celles décrites 
par Schwab dans sa thèse sur le placenta dans la syphilis 
anté-conceptionnelle (2). 

Quelle fut donc notre conduite dans le cas actuel par rap- 
port à l'enfant ? Nous basant uniquement sur la loi de Pro- 
feta, car lors de notre première consultation, nous ne connais- 
sions pas encore les travaux de Fabre et Patel, qui la confir- 
ment si remarquablement, nous avons laissé lenfant, sain en 
apparence, téter sa mère comme il le faisait déjà depuis deux 
mois sans en éprouver le moindre préjudice. Il n'y a, en effet, 
guère qu'un moyen de braver sans danger la syphilis, c'est 
de l'avoir. Nous ne l'avons point non plus traité directement 
nous bornant à soumettre la nourrice, sa mère, à la médica- 
tion mercurielle. Ce traitement médiat sera-t-il suffisant ? 
C'est ce que l'avenir nous apprendra. 

Depuis plusieurs mois que nous surveillons cet enfant, il n'a 
présenté jusqu'à présent aucun stigmate de syphilis ; toute- 
fois, si sa santé périclitait, si son développement à un moment 
donné semblait s'arrêter, il faudrait se souvenir de la syphilis 
maternelle et instituer immédiatement le traitement qui en 
pareil cas peut faire merveille. 



GYNÉCOLOGIE 

LAPARATOMIE ET LÉSIONS RÉNALES SILENCIEUSES 
Par M. PicHEviN. 

L'influence du trauma sur les états généraux n'est bien con- 
nue que depuis les travaux du professeur Verneuil qui a peut- 
être exagéré le rôle qu'il faut attribuer aux tares et aux lésions 
préexistantes dans le diagnostic des opérations. 
S'il fallait en croire notre regretté maître, le nombre des indi- 

(1) Archives de Médecine expérimentale, septembre 1899. 

(2) Schwab, Thèse de Paris, 1895. 

H. Malherbe, Ga^. Méd. de Nantes, 1" octobre 1898. 
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vidas que Ton devrait soustraire à l'action chirurgicale serait re- 
lativement considérable. 

Les diathésiques, les diabétiques, les malades atteints de lésions 
rénales et hépatiques seraient singulièrement exposés à la mort 
du fait des interventions. 

Sans doute une opération faite à un diabétique par exemple est 
plus grave que si elle portait sur un individu exempt soit d'un 
trouble profond et durable de nutrition, soit d'une lésion du rein 
ou du foie. 

Cette opinion n'est cependant pas acceptée par l'unanimité des 
chirurgiens. Quelques-uns prétendent que l'on peut tout tenter, 
sous le couvert de Tantisepsie et que les malades ne succombent, 
après les traumatismes opératoires, que sous Tinfluence des ger- 
mes pathogènes. S'ils ne vont pas jusqu'à professer ces préceptes 
dans toute leur intransigeance et leur absolutisme, ils n'en lais- 
sent pas moins entendre d'une façon très nette qu'on peut et qu'on 
doit opérer les malades diathésiques ou porteurs de lésions réna- 
les, etc., pourvu que les règles de Tasepsie et de l'antisepsie soient 
strictement respectées. 

L'exagération existe dans les deux thèses soutenues avec une 
égale conviction dans les deux camps. 

Il est bien certain que les malades que nous visons en ce mo- 
ment sont plus menacés que les autres au point de vue de leur 
existence, mais la mort n'est pas la conséquence inéluctable des 
opérations faites sur les diathésiques, les diabétiques, les rénaux 
et les hépatiques. 

S'il faut abandonner un patient aune affection dont laguérison 
ne peut être obtenue que par une opération, mieux vaut lui faire 
courir, par une intervention qui peut être curative, des risques 
plus considérables de mort que ceux auxquels seraient exposés 
d'autres opérés indemnes de toute tare organique. 

Il y a lieu de n'opérer une certaine catégorie de malades qu'a- 
vec prudence et en s'entourant de certaines précautions, mais l'in- 
tervention est permise et même formellement indiquée dans des 
cas déterminés. 

La difficulté commence au moment où il faut apprécier chaque 
cas en particulier. Une femme par exemple, qui est atteinte d'un 
fibrome et qui présente de l'albuminurie, doit-elle être opérée ? 
Une autre ayant une grosse tumeur dans le ventre et n'urinant que 
300 grammes d'urine par jour, est-elle justiciable d'une grave in- 
tervention ? 

Ce sont des problèmes que la sagacité du clinicien arrive par- 
fois à résoudre heureusement, mais il n'en est pas toujours ainsi. 
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Pour ma part, j'ai vu des femmes supporter admirablement de 
longues et pénibles opérations abdominales, malgré une diminu- 
tion considérable de Texcrétion urinaire ou malgré la présence 
d'une certaine quantité d'albumine dans Turine. 

Dans d'autres cas, c*est à Timproviste que le chirurgien est saisi 
par l'apparition d'accidents qui le déroutent et qui démontrent 
Texactitude des opinions professées par le prof. Verneuil. 

Il faut surtout se défier des femmes qui portent des flbro-myo- 
mes depuis de longues années et qui ont eu des métrorragies 
abondantes et prolongées. On sait depuis longtemps que les per* 
tes de sang non seulement affaiblissent considérablement les 
malades qui en sont atteintes, mais amènent la dégénérescence 
graisseuse de certains viscères et, en particulier, du foie. Je vais 
même plus loin et admets volontiers, qu'en dehors de toute hé- 
morragie, le fibrome détermine à la longue la sécrétion d'éléments 
nocifs qui sont susceptibles de produire des lésions graves du foie 
du rein et du cœur. Aussi est-il indiqué d'opérer non seulement 
les fibromes qui produisent des accidents de compression ou des 
hémorragies, mais aussi ceux qui commencent à donner naissance 
à un état général peu satisfaisant, quoique mal caractérisé et qui 
semble ressortir surtout de l'anémie ou d'un affaiblisement gêné* 
rai sans cause déterminée. 

J'ai le souvenir d'une femme qui fut opérée par un de mes maî- 
tres et qui, le septième jour après l'opération, alors que la situa- 
tion paraissait excellente, fut prise d'une crise cardiaque et mou- 
rut en quelques heures. A l'autopsie je pus constater que le myo- 
carde était pour ainsi dire remplacé par du tissu graisseux. Cette 
malade, atteinte de fibrome, avait eu des hémorragies utérines pro- 
fuses pendant plusieurs années. 

Ce cas me causa une douloureuse . surprise, d'autant plus que 
rien ne pouvait faire soupçonner la dégénérescence graisseuse du 
cœur. 

Tout dernièrement, j'eus à opérer une malade de 47 ans environ. 
Elle avait desmétrorragies depuis longtemps et ses pertes étaient 
dues à un fibrome. M. Le Pileur avait constaté la présence de l'ai- 
bumine à plusieurs reprises ; mais, grâce à des soins appropriés, 
l'urine était revenue à Fétat normal. On ne constatait plus d'albu- 
mine depuis six ans. 

Cette femme, pâle, un peu affaiblie, mais présentant, malgré 
son teint, les apparences de la santé, fut examinée par moi dans 
le cours de cette année. Je lui fis la laparotomie, qui me fit décou- 
vrir non seulement un fibrome, mais des lésions annexielles ad- 
hérentes à l'intestin. L'opération marcha régulièrement, sans per» 
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te de sang et, après avoir pratiqué rhystérectomie sub-totale avec 
ablation des ovaires et des trompes, je fis la péritonisation. Par 
précaution je mis un drain dans la cavité pelvienne. 

Les suites opératoires furent très simples. Pas d'élévation de 
température. Le pouls était bon et peu rapide. Le quatrième jour 
j'ôtais le drain. Il n'y avait pas uife goutte de sang dans le panse- 
ment et le drain lui-même n'était imbibé d'aucun liquide. 

Bientôt survint de l'accélération du pouls, des intermittences 
p et, par moments, une sensation d'oppression dans la région pré- 

cordiale. Sans qu'il y eût de l'hyperthermie, le pouls, de plus en 
plus accéléré, présenta des faux pas, finit par devenir filiforme et 
la malade mourut le 6« jour après son opération, sans avoir pré- 
senté de vomissement. J'avoue que j'étais tout d'abord persuadé 
que cette malade avait succombé à une septicémie péritonéale. 
M. Le Pileur émettait quelques doutes sur l'exactitude de ce dia- 
gnostic. J'avais été frappé comme lui par différentes particularités 
qui auraient dû motifier mon opinion. Les suites immédiates 
avaient été excellentes. Le pouls et la température avaient été 
très bons. La malade avait dormi. Elle avait uriné sans le secours 
d'une sonde. Elle avait été à la garde-robe. Son faciès inspirait 
la quiétude la plus grande, quand survinrent d'abord des inter- 
mittences et la fréquence du pouls, à une époque relativement 
éloignée de son opération ; mais je suis tellement porté à incrimi- 
ner l'infection quand la mort survient après une opération abdo- 
minale que je n'hésitai pas une minute à mettre les accidents 
qui se déroulèrent sur le compte de la péritonite. 

L'autopsie démontra que le foie était dans un état de dégéné- 
rescence graisseuse très avancé et que les reins étaient atteints de 
dégénérescence amyloïde absolument caractérisée. Les constata- 
tions macroscopiques furent faites par l'interne du service, par 
M. Pettit, chef du laboratoire deNecker et par moi. — J'ajoute 
que le péritoine n'était pas enflammé, mais qu'on ne fit aucune 
recherche bactériologique. 

En présence delà gravité et de l'étendue des lésions rénales et 
hépatiques^ nous pouvons affirmer que ces altérations d'organes 
si importants n'étaient pas étrangères à l'aggravation subite pré- 
sentée par la malade, et même à la terminaison fatale que nous 
eûmes à déplorer. 

Au fond et en l'absence môme de toute preuve, nous admettons, 
volontiers qu'il y ait eu un certain degré d'infection du péritoine. 
Les germes eussent été incapables d'entraîner des complications 
graves si le rein et le foie avaient été en bon état. Les altérations 
rénales en particulier ont joué un rôle prépondérant dans les sui- 
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tes opératoires, en mettant obstacle à 1 élimination des toxines. 
Insignifiante avec des reins sains, Tinfection a eu une issue mor- 
telle du fait de Taltération des glandes rénales et hépatiques. 

Le fait intéressant à retenir est la disparition de Talbumine dans 
Furine d'une femme dont les reins sont profondément désorgani- 
sés. La sécurité que Ton semblait avoir du fait de Tabsence d'al- 
bumine dans cette urine était singulièrement trompeuse. Le dan- 
ger qui était suspendu sur la tête de cette malade était aussi grand 
que celui qui menace tout opéré dont les urines présentent une 
quantité plus ou moins considérable d'albumine avant l'interven- 
tion. Il n y a donc pas lieu de trop se fier, au point de vue du pro- 
nostic, à la présence ou à l'absence de l'albumine dans l'urine des 
malades que Ton doit opérer. Sans doute, la constatation dans un 
sens positif doit entrer en ligne de compte et quand il s'agit d'ap- 
précier l'opportunité d'une opération, d'en poser les contre-indi- 
cations. Mais il faut savoir que des catastrophes peuvent surgir à 
l'improviste, du fait même des lésions rénales ou hépatiques, alors 
que rien ne peut faire soupçonner la gravité des altérations qui 
portent sur les reins. 

Il reste, au point de vue clinique, à déceler ces lésions qui ag- 
gravent si singulièrement le pronostic des opérations, ne serait- 
ce que pour nous enlever cette sécurité au nom de laquelle nous 
faisons des 'promesses à la malade et à sa famille. 

L'avenir nous apprendra peut-être de quelle façon nous pouvons 
nous mettre à Tabri de ces erreurs déplorables de ce pronostic. 
{Soc, médicale de V Elysée, décembre 1899.) 



PÉDIATRIE 

Faculté de Lille : M. E. Ausset 
DE LA TUBERCULOSE INFANTILE LOCALISÉE AIGUË (1). 

La tuberculose localisée aiguë se présente le plus habituelle- 
ment sous la forme d'une broncho-pneumonie. 

Un enfant se présente à vous ; il est souffrant depuis quatre à 
cinq jours, et sa respiration est embarrassée ; la température est 
assez élevée, elle oscille aux alentours de 39% 39°5 ; quelquefois 
même elle atteint 40"" et les dépasse. Cette dyspnée et cette fié- 

(1) Extrait des « Leçons cliniques sur les maladies des enfants » faite a 
rhopital St-Sauveur par M. E. Ausse, prof, à la Faculté de Lille. Paris, 
1898, un volume 8% chez Maloine, 23, place de rEcole-de-Médecine. Prix : 5 fr. 
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vre, en même temps qu'une toux assez opiniâtre, attirent votre 
attention tout d'abord sur l'appareil respiratoire, et vous trouvez 
alors en un point quelconque une zone de matité à laquelle cor- 
respondent du souffle et des râles ; du côté opposé il y a des si- 
gnes de bronchite diffuse. Suivez alors ce malade, et vous cons- 
taterez que très rapidement les signes pulmonaires se modifient; 
en deux ou trois jours, au plus, il se fait de nouveaux foyers de 
broncho-pneumonie, le premier ayant rétrocédé, qui, à leur tour, 
s'atténuent pour faire place encore à d'autres nouveaux. 

Vous le voyez, jusqu'alors vous n'avez guère de point de re- 
père pour vous mettre sur la voie du diagnostic, et, en réalité, à 
ne consulter que le tableau clinique que je viens de vous esquis- 
ser il doit bien, vous sembler que vous n'avez afifaire qu'à une 
broncho-pneumonie banale. Mais attendez et vous allez juger la 
nature de l'affection par son mode d'évolution. En effet, si vous 
aviez affaire à une broncho-pneumonie banale, vers le dixième 
jour, au plus tard, vous verriez la température s'abaisser, l'état 
général s'améliorer et les signes stéthoscopiques diminuer d'in- 
tensité. Au contraire, si votre petit malade est atteint de bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse, vous verrez la maladie se prolon- 
ger pendant cinq à six semaines, et quelquefois au delà ; en ou- 
tre, au moment où se serait faite la défervescence si l'affection 
eût été banale, c'est-à-dire vers le huitième ou le dixième jour, 
vous voyez apparaître de grandes oscillations thermiques, et, en 
même temps qu'elles, l'enfant sue beaucoup et maigrit à vue 
d'œil . Les signes stéthoscopiques se sont modifiés eux aussi d'une 
façon toute spéciale : le souffle peut persister, et il s'accompagne 
de râles cavernuleux, voire même de gargouillements. Mais 
n'allez pas conclure, par ces signes, que le poumon est en train 
de se creuser et que ces phénomènes stéthoscopiques correspon- 
dent à des cavernes qui se formeraient dans le tissu de l'organe. 
En effet, il n'est pas rare d'entendre, chez les enfants, des signes 
cavernuleux, alors qu'il n'existe aucune perte de substance ; ces 
signes se montrent presque toujours chez eux quand il existe un 
exsudât alvéolaire abondant^ et, alors, dans ces cas, les signes 
d'auscultation semblent toujours indiquer des lésions plus éten- 
dues qu'elles ne sont en réalité. D'après Cadet de Gassicourt ce 
fait s'expliquerait par l'étroitesse de la cage thoracique à cet âge. 

Plus la maladie évolue, plus le diagnostic peut alors s'affirmer 
dans le sens de la tuberculose. En effet, déjà au bout de quinze 
à vingt jours, Tenfant prend l'aspect d'un petit tuberculeux ; l'a- 
maigrissement progresse constamment, il y a de la diarrhée et 
des vomissements, et l'issue fatale se produit en six semaines, 
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deux mois au plus, au milieu d*une cachexie poussée à ses der- 
nières limites. 

Il existe des cas où la broncho -pneumonie tuberculeuse affecte 
une forme moins rapide, elle est seulement subaiguë. Vous ob- 
serverez alors absolument tous les mêmes signes que je viens de 
vous décrire ; seulement l'évolution de la maladie se fait avec 
plus de lenteur, elle peut même subirdes temps d*arrêt, pendant 
lesquels l'enfant semble vouloir revenir à la santé ; mais bientôt 
il se fait de nouvelles poussées, et le malade finit par succomber 
étisique en trois ou quatre mois au plus. Cette forme subaiguë 
de la broncho-pneumonie tuberculeuse a été désignée également 
sous le nom de phtisie galopante ; elle se caractérise surtout par 
des sueurs abondantes, de l'amaigrissement, de grandes oscilla- 
tions thermiques régulières, et par des râles cavernuleux dissé- 
minés dans les deux poumons. 

La tuberculose localisée à évolution rapide peut également 
revêtir la forme d'une pneumonie. Elle évolue tout d'abord com- 
me une pneumonie franche, avec la différence que le début est 
moins brusque, un peu plus insidieux, et sans point de côté. 
Mais, vers le septième ou huitième jour, au lieu de la déferves- 
cence habituelle, vous voyez la fièvre persister, des râles caver- 
nuleux s'établir; puis viennent de grandes oscillationsrégulières, 
de l'amaigrissement, de la diarrhée, et l'enfant succombe dans 
le maramasme. 

Les tuberculoses localisées à marche lente sont assez rares 
dans la première enfance ; ce n'est guère qu'à partir de la qua- 
trième année que vous aurez l'occasion de les observer. Ces tu- 
berculoses se rapprochent beaucoup cliniquement et anatomique- 
ment de la tuberculose chronique des adultes; aussi je n'ai pas 
l'intention de les étudier avec vous en détail ; je veux seulement 
vous montrer les particularités cliniques inhérentes à l'enfance. 

Souvent, chez l'enfant, la tuberculose pulmonaire chronique 
a débuté brusquement, par exemple par une broncho-pneumonie, 
comme celle que nous étudions tout à l'heure, ou bien elle peut 
débuter avec toutes les allures d'une fièvre typhoïde, sous la 
forme d'une véritable typho-tuberculose. 

Les hémoptysies sont rares chez les enfants et vous ne les 
observerez guère qu'après l'âge de dix ans. 

En auscultant vos malades vous aurez à bien prendre garde et 
à vous souvenir de ce que je vous ai dit au sujet des caractères 
de la respiration puérile normale. Rappelez-vous toujours de ces 
caractères, car vous pourriez rencontrer des cas où la faiblesse 
respiratoire d'un sommet commençant à se tuberculiser pourrait 
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très biep exister sans matité, sans augmentation des vibrations 
thoraciques, et surtout, ce qui est plus important, sans résis- 
tance particulière au doigt. Un moment d'oubli, et vous pour- 
riez considérer comme malade le sommet sain parce que le mur- 
mure vésiculaire physiologique vous aurait paru exagéré, souf- 
flant, comparé au murmure en réalité affaibli de Tautre côté. 

Chez les enfants, ainsi que je vous le disais tout à Theure, les 
râles et les souffles prennent très rapidement l'apparence de 
signes cavitaires ;vous pouvez les constater alors que réellement 
il n'existe pas de cavernes dans les poumons. Ces signes pseudo- 
cavilaires ont été étudiés par M. Aldibert qui leur a attribué 
leur véritable valeur séméiologique ; à son sens, ils sont produits 
le plus souvent par de l'ectasie bronchique, qui est la règle, chez 
le^ enfants, dans toutes les inflammations broncho-pulmonaires. 
Cette ectasie peut être passagère et Ton comprend ainsi la dis- 
parition à peu près complète, au bout d'un certain temps, de si- 
gnes stéthoscopiques qui avaient été très prononcés. 

Bien entendu, cela ne veut pas dire que ces signes cavitaires 
ne peuvent pas correspondre parfois à de véritables cavernes qui 
se sont creusées dans les poumons ; mais, retenez bien ceci, ces 
cavernes sont assez rares chez les enfants, et vous ne les rencon- 
trerez habituellement qu'au-dessus de dix ans. 

Enfin, pendant révolution de la tuberculose pulmonaire vous 
pourrez rencontrer des poussées aiguës congestives ou broncho- 
pneumoniques qu'il ne faut pas prendre pour de la granulie ; ce 
sont des poussées étrangères à la tuberculose, causées le plus 
souvent par le pneumocoque, et qui, en général, guérissent. 

Je ne veux pas revenir sur les formes de la tuberculose chro- 
nique affectant les ganglions bronchiques; j'ai déjà consacré 
une leçon à ce sujet, et je crois vous y avoir dit tout ce qu'il 
vous fallait en retenir. 

Je ne vous parlerai pas non plus des localisations tuberculeu- 
ses de la plèvre, des méninges et du tube digestif. L'impor- 
tance de ces localisations est trop grande pour qu'elles puissent 
trouver place dans une étude d'ensemble sur la tuberculose in- 
fantile. 

Maintenant que je vous ait dit, d'une façon générale, comment 
se comportait en clinique la luberculose infantile, j'ai hâte de 
vous montrer par une esquisse aussi rapide que possible quelles 
sont les lésions que vous rencontrerez le plus habituellement, 
correspondant à ces diverses formes cliniques. 

La nature et les caractères des lésions tuberculeuses sont, chez 
les enfants, absolument les mêmes que chez Tadulte. Ce qu'il 
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y a de particulier, c^est la distribution de ces lésions et surtout 
leur généralisation. Vous avez pu vous convaincre, en effet, par 
les nombreuses autopsies de tuberculeux que j'ai pratiquées de- 
vant vous, que, dans la plus grande majorité des cas, pour ne 
pas dire dans tous, les lésions n'étaient pas limitées à un seul 
organe. Chez Tenfant, et ceci est d'autant plus vrai qu'il est plus 
jeune, à peu près tous les appareils sont atteints, et ces lésions y 
sont successivement récentes ou déjà anciennes, ce qui prouve 
bien qu'elles se sont produites par poussées successives. 

Une autre particularité, très spéciale à l'enfance, c'est l'adé- 
nite généralisée que vous observez, dans la plus grande majorité 
des cas, tellement que des auteurs ont pu décrire comme une 
véritable entité morbide, comme une forme particulière de la tu- 
berculose infantile, la polyadénite généralisée primitive. 

Quoi qu'il en soit, il est incontestable que ce sont les poumons, 
les intestins, les ganglions bronchiques etmésentériques qui sont 
le plus souvent atteints, et cela était facile à prévoir d'après les 
modes de contagion que nous avons étudiés au chapitre de l'é- 
tiologie. Quand vous avez affaire à la tuberculose pulmonaire 
chronique, les lésions anatomo-pathologiques se rapprochent 
beaucoup de celles de l'adulte, avec la différence que les caver- 
nes ne se présentent habituellement que chez des enfants déjà 
avancés en âge ; de plus, les lésions sont assez rarement locali- 
sées aux sommets et vous les trouverez le plus habituellement 
disséminées en différents points du parenchyme, sous forme de 
tubercules jeunes ou déjà anciens, crus ou caséeux, plus ou 
moins abondants, plus ou moins agglomérés et siégeant surtout 
tout autour des bronches (nodules péribronchiques). Mais, je 
vous le repète, il n'y a pas grand intérêt à insister sur ces lé- 
sions, car elles ressemblent beaucoup à la tuberculose des adul- 
tes que vous avez dû étudier ailleurs. 

Mais les lésions les plus importantes que vous aurez l'occasion 
d'observer sur les poumons, vous les verrez dans les cas où les 
enfants auront succombé à une broncho-pneumonie tubercu- 
leuse, à évolution plus ou moins rapide, et vous constaterez en 
même temps qu'ici les lésions peuvent différer d'aspect suivant 
les circonstances. 

Un jour vous ouvrirez une cage thoracique et vous serez tout 
d'abord étonnés de constater qu'à première vue le poumon a con- 
servé sa couleur et sa consistance normales ; mais poursuivez 
votre examen et vous trouverez dans ce poumon une quantité de 
nodules péribronchiques : ces nodules, vus au microscope, pré- 
sentent la structure classique du tubercule, ils sont très nette- 
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ment limités autour de la broache et Talvéole voisine n'est ja- 
mais altérée, ce qui vous explique dès lors la conservation de 
Taspect macroscopique normal du poumon, consistance, couleuri 
crépitement et densité. 

Dans d'autres circonstances, à côté de ces nodules péribronchi* 
ques, TOUS trouverez de petits foyers d'hépatisation disséminés en 
différents points du poumon, foyers absolument semblables à des 
lésions de broncho -pneumonie banale, et qui n'ont rien de 
tuberculeux. 

Mais il est aussi d'autres cas où vous aurez des poumons trans- 
formés en une masse énorme, très dense, un véritable bloc d'hé* 
passation descendant très vite au fond du vase ; vous avez af- 
faire alors à une véritable broncho-pneumonie caséeuse ; ainsi 
que Ta parfaitement démontré M. le professeur Grancher,les alté- 
rations que vous rencontrez dans ces cas sont bien d'origine tuber- 
culeuse, et vous pouvez facilement y retrouver le tubercule avec sa 
constitution anatomique classique. Mais cequ'ily a d'intéressant 
dans ces broncho-pneumonies caséeuses, c'est que, outre les lé* 
sions tuberculeuses, vous y rencontrez des altérations alvéolaires 
qui, au premier abord, pourraient vous faire croire que vous aveï 
affaire à une broncho-pneumonie banale ; en effet ces alvéoles sont 
infiltrées dans leurs parois par des cellules embryonnaires dont 
vous retrouverez un grand nombre dans leur cavité; dans les en- 
droits où la caséification a commencé à se produire il est déjà dif- 
ficile de saisir les éléments de la texture normale du poumon. Ainsi 
que Ta très bien fait remarquer M. le professeur Grancher, ces tlots 
broncho-pneumoniques, dont le centre est caséifié et entouré 
d'une zone embryonnaire, présentent cependant tous les carac* 
tères de néoplasies tuberculeuses, et c'est justement sur cette 
analogie que ce savant maître s'est basé pour faire de la lésion de 
la pneumonie caséeuse un processus de nature tuberculeuse. 

Il existe pour ces cas des différences bactériologiques qu'il im- 
porte que vous sachiez bien. 

Prenez un fragment de poumon d'un enfant qui a succombé 
avec la forme que je vous décrivais en première ligne,ceUe où le 
poumon semble ne pas avoir changé d'aspect et de consistan- 
ce ; ensemencez, inoculez les parties intermédiaires aux nodules 
péribronchiques, vos ensemencements restent stériles, vos ani- 
maux continuent à bien se porter ; ensemencez au contraire les 
nodules péribronchiques, inoculez-les, et vous constaterez que 
le bacille de Koch pousse à merveille, que vos animaux meurent 
tous tuberculeux. C'est donc que dans cette forme le bacille de 
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Koeh est seul cause du mal,et qu*il existe dans le poumoUjàrex- 
clttsion de tout autre,du moins de tout autre pathogène. 

A côté de cela, si vous examinez la seconde variété de bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse, celle où il existe des foyers d'hé- 
patisation séparés par des Ilots sains, vous constaterez que le ba- 
cille de Koch n'existe encore qu*au niveau des nodules péri- 
bronchiques, mais qu'au niveau des foyers hépatisés il y a des 
pneumocoques, des streptocoques, ainsi que Font prouvé les re- 
cherches de Duflocq et de Ménétrier. 

Enfin, dans la broncho-pneumonie caséeuse vous trouvez le ba- 
cille de Koch dans tous les foyers d'hépatisation, mais à câté de 
lui vous rencontrez des streptocoques, des staphylocoques, des 
pneumocoques. 

Vous le comprenez, Messieurs, en présence de ces résultats 
bactériologiques, on a pu avec raison se demander s*il n'y avait 
pas quelque chose de spécial, de surajouté dans la broncho-pneu- 
monie caséeuse. Vous savez bien, en effet, qu'à lui tout seul le 
bacille de Koch n'a pas l'habitude de faire des lésions d'hépatisa- 
tion, et si vous avez eu l'occasion de faire des autopsies de gra- 
nuliques vous avez pu constater que justement dans ces cas, où 
pourtant le bncille est très virulent, les lésions consistent exclu- 
sivement en un semis de granulations répandues autour des 
bronches et au niveau des alvéoles, mais qu'en revanche il n'y a 
pas d'hépalisulion de tout un lobe pulmonaire comme dans la 
broncho-pneumonie caséeuse. Chez un animal qui succombe à la 
tuberculose généralisée expérimentale vous trouvez les poumons 
absolument criblés de granulations tuberculeuses ; mais, malgré 
cela, ils ont conservé leur couleur gris rosé normale, et leur den- 
sité n'est pas modifiée. • 



L^ALIMENTATION DU NOUVEAU-NÉ DÉBILE 

Quelle est la quantité de lait à donner au nouveau-né ? 
. Cette question a un grand intérêt pratique, car rinsufiisance 
de l'alimentation donne lieu à des accès de cyanose souvent très 
graves, pouvant entraîner la mort. Au contraire, avec l'alimenta- 
tion en excès, on peut craindre des troubles digestifs : diarrhée, 
entérite, etc., accidents présentant aussi une certaine gravité. 

L'évaluation de la quantité de lait à donner à l'enfant a été dé- 
terminée par des moyens divers, tels que l'évaluation de la capa^ 
cité de l'estomac. M. le professeur Budin a eu recours, lui, à l'ob- 
servation journalière, en mesurant exactement chez tous les en- 
fants de son service la quantité de lait ingérée. Cette observa- 
tion clinique attentive a montré que, peu aprèii la naissance 
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l'enfant prenait très peu de lait; puis, la quantité augmentait 
progressivement jusqu'au dixième jour, pour rester, ensuite, ap- 
proximativement la môme. Cette loi d'accroissement présente 
d'ailleurs des variations suivant le poids de Teufant. 

Pour les enfants au-dessous de 1,800 grammes, Taugmentation 
. des premiers jours est beaucoup moins rapide au début que pour 
les enfants d'un poids plus élevé, la descente de poids des pre- 
miers étant d'ailleurs plus grande et durant plus longtemps. 

Quelle est la quantité de lait que doit prendre normalement un 
enfant âgé de plus de dix jours ? 

Pour des enfants pesant plus de 2,000 grammes, M. Budin a 
établi la loi suivante, destinée à établir la quantité de lait néces- 
saire à son accroissement. Cette quantité est obtenue, pour vingt- 
quatre heures, enmultipliant par 21e chiffre représentant lepoids 
de l'enfant, mais en supprimant un à ce chiffre. Ainsi, un enfant 
de 2,000 grammes devrait prendre 200 X 2, c'est-à-dire 400 gram- 
mes. En procédant ainsi, on évitera presque sûrement les accès 
de cyanose et les troubles digestifs, indices d'une alimentation 
mal réglée, quoiqu'il faille tenir compte, en outre, de la qualité 
du lait et de la valeur d'assimilation de l'enfant. Ainsi, dans les 
cas où la nourrice a un lait très riche, une quantité moins grande 
de lait est nécessaire. 

L'enfant débile doit être allaité par sa mère ou par une nourrice, 
qui devra garder son propre enfant pour entretenir la sécrétion 
actée. (Bulletin médical.) 



MÉDECINE LÉGALE 

EMBRYOLOGIE SACRÉE ; IMPUISSANCE ; CASTRATION. 

Dans son Traité d'Embryologie sacrée^ aujourd'hui classique dans 
tous les séminaires, le père Cangiamila a discuté et résolu la plupart 
des questions ecclésiastiques qui troublent l'âme inquiète de nos prê- 
tres appelés à conseiller les- belles pécheresses sur des points sou- 
vent fort délicats. 

On sait que TEglise, d'accord en cela avec Zola, interdit de la fa- 
çon la plus absolue les rapprochements, ou plutôt les attouchements 
sexuels qui n'ont pas pour but liual la reproduction de l'espèce. 
Comme la jeune et chaste mariée ignore le plus souvent en quoi 
consiste le rapport complet et incomplet, c'est à son confesseur qu'il 
incombe de l'éclairer sur ces délicates matières. 

C'est là une tâche fort difficile et je plains sincèrement nos pau- 
vres prêtres. Ils ne sauraient du reste venir à bout d'une aussi lourde 
lâche sans consulter les ouvrages techniques publiés par Monsei- 
gneur Claret, archevêque de Cuba, avec la collaboration du Père Ri- 
chard, de la Compagnie de Jésus. 
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Ce précieux ouvrage intitulé: La Clef d'or destinée à ouvrir le cœur 
des pauvres pécheurs, peut être considéré comme le manuel des jeu- 
nes confesseurs. 

Après avoir bien expliqué que la semence doit être projetée intra- 
vas, et non répandue extra-vas, les auteurs insistent avec raison sur 
ce point capital que tout rapport sexuel incomplet n'est qu'une mas- 
turbation déguisée. Voici comment les pères décrivent cette abomi- 
nable pratique: 

a Âliquoties hoc fit inscio marito; mulier enim à diabolo insligata 
suas nefarias artes adhibet ad prolis procreationem impediendam. 
Âut enim se ipsam aliquantulum retvsàiit ne semi7iatio penetret in 
matricem ; aut panum, vel di^tos immitit ad abstrahendam semi- 
nationem post coïtum, veiadmingendum surgit,aquam bibit, etc. » 

Les pères ajoutent que de telles précautions sont le plus souvent 
inutiles. « Lorsque la nature est disposée pour la conception, .di- 
sent-ils, la femme est comme une poudrière ] la plus petite étincelle 
y met le feu. » 

Les questions relatives à Timpuissance, à la masturbation ont été 
également traitées à fond et avec une compétence indiscutable par 
les Pères de l'Eglise. Nous aurons l'occasion de les examiner plus 
tard. Elles intéressent, en effet, le médecin-légiste ; l'Impuissance 
n'est pas reconnue par le Gode civil comme cause de divorce, mais 
elle est reconnue par l'Eglise comme cause de nullité de mariage. Le 
médecin sera donc souvent appelé auprès des tribunaux ecclésiasti- 
ques pour appuyer desoA autorité la demande introduite par une 
jeune femme contre un mari impuissant. 

Mais il est un chapitre que le père Cangiamilan'apu encore aboi"- 
der dans son admirable ouvrage ; c'estcelui relatif à la castration. 

On sait que, grâce aux progrès de la gynécologie opératoire, des 
centaines de mille femmes ont été châtrées. Ces Femmes, qui ne 
sont plus aptes à la conception, peuvent-elles contracter mariage ? 

Telle est la question posée au saint office de Rome ; si nous som- 
mes bien renseignés, elle a été tranchée par Taffirmative. 

L'idée romaine est du reste établie sur des considérations d'iin 
ordre tout évangélique. On considère l'état de la femme opérée 
comme une simple stérilité comparable à celle de la femme âgée. 
Or, l'Eglise a permis aux vieillards de se lier, parce que...., disent 
prudemment les canons. « aucun être n'est tellement vieux qu'il ne 
puisse avoir par hasard une étincelle de chaleur naturelle ou arti- 
ficielle». 

Voilà des canons bien familiarisés avec le feu des passions. 

Mais, je le répète, la question est encore pendante ; j'aurai proba- 
blement l'occasion de la reprendre et d'en soumettre la solution aux 
Pères qui sont chargés, au tribunal du saint office, de la section 
d'embryologie et de gynécologie. D^ Minime. 
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VARIÉTÉS 

LES CAUSERIES DE LUCINE 

L» rAva. 

Enfant, - Sur les bancs de Técole, alors qu'il est soumis à uh 
maître tristei noir réprimandeur et punisseur, l'enfant rêve de li- 
berté, de gatté, de lointains azurés, de grands voyages, et surtout 
de commander et de ne plus obéir. 



Jeune homme. — Le Jeune homme, vingt ans environ, est à Tau- 
rore de l'amour ; Tinstinct du sexe vient de se développer en lui et 
il s'installe en maître dans son esprit, l'enveloppant, Tabsorbant-, 
le fascinant, souvent à son insu. La femme commence à hanter ce 
jeune cerveau, vierge de toute impression génitale. Tout le rend 
rêveur dans ce qui compose l'être féminin : yeux, bouche, dents, 
courbes ondulantes, surtout ]e pelvis, centre et oasis de la génération . 
-^ Parcourir les contours moelleux de ce pelvis, le caresser d'une 
main excitante, pétrir cette chair amoureuse et fécondable, faire 
palpiter, vibrer cette masse musculaire et réagissante, chatouiller 
les voluptueuses terminaisons nerveuses de ces régions velues et 
abritées, venir enfin expirer délicieusement dans le boudoir escarpé 
et silencieux où tous nous voyons le jour, tel est le plus délicieux 
rêve du jeune homme qui ne connaît de Tamour que les illusions, 
qui ne sait de la femme que toutes les hantises sexuelles. 



Jeune fille. — Dix-sept ans, son rêve est plus éthéré, plus senti- 
mental, plus vague, plus timide que celui du Jeune homme. Son 
éducation, son manque de liberté la privent des notions qui lui per- 
mettraient de préciser des idées. Elle volt tout à travers un voile, 
essayant de deviner, avide de connaître, de vivre, d'aimer, de se 
dévouer, mais ne sachant comment aboutir à toutes ses réaUsations. 
Plus tard mariée, elle saura tout. Aussi le futur mari devient le 
grand but de son existence, c'est lui qui comblera toutes les aspira- 
tions de son esprit et d'e son cœur. La pauvrette, si elle pouvait en 
rester là de son existence, si elle pouvait ne connaître de la vie que 
ce qui en a germé dans son cerveau immaculé, combien elle serait 
heureuse, mais elle vivra, connaîtra et verra que « connaître c'est 
souffrir ». 



LE RÊVB. 27 

BpQux. — Le temps a marché, le rêve du jeune homme s'est 
accompli, le voilà marié, en possession de la compagne que si sou- 
vent il a appelée, évoquée dans la fièvre du désir. Les premiers 
moments sont doux ; tout est miel dans la nouveauté ; mais que de 
nuages naissants dès le matin de ce beau jour ; on espère que le 
vent de la vie les dissipera. Hélas I le plus souvent ils arrivent à se 
grouper et à se fondre en de terribles orages, qui secouent, ébran- 
lent et quelquefois anéantissent notre existence. Alors le rêve étant 
déçu, la femme ne le réalisant pas eomnie il l'avait cru, l'homme, 
quia le temps de la réflexion, se met à désirer Tentant, être époux 
n'est rien, c'est être père qui comblera toutes ses aspirations vers le 
bonheur. 



Epouse. •— La jeune âUe a quitté les lys de la vie pour en cueillir 
les roses, la voici épouse; dans sa rêverie d'autrefois elle n'avait vu 
que les fleurs de mariage, elle commence à sentir les épines. 
L'homme, ce rédempteur, cet initiateur, ce protecteur, cet être aussi 
beau que bon, aussi bon que fort, aussi fort que courageux, ce 
demi-Dieu, ce presque-Dieu qu'elle avait créé dans son imagination, 

peuplée de toutes les fées du bonheur oh, n'en parlons plus, ne 

pensons plus à lui, taisons-le, oublions-le, comme tout ce qui est 
désillusion iMais alors que reste-t-il dans la vie, quelle est la pâ- 
ture sur laquelle va se jeter notre besoin de rêve toujours renais- 
sant? cette pâture ce sera l'enfant, ce dédoublement de nous- 

méme, celte libre de notre cœur, ce rejeton de notre âme et 

alors tout le rêve de l'épouse s'idéalise dans la maternité. 



Père. — Le voici l'enfant, il remplit notre vie par son balbutie* 
ment, par ses naïvetés ; il est frais, rose, joufflu, gai. C'est la jeu- 
nesse au foyer, au cœur et à l'esprit. Voilà enfin le bonheur idéalisé, 

c'est la félicité prolongée, cherchée depuis si longtemps Hélas 

Tentant devient malade, et alors on passe par toutes les tortures de 
Tangolsse, ou encore il a mauvais caractère, Téducation est pénible 
et nous dépensons inutilement tous nos trésors de patience! De ï^n- 
faut, nous voulons faire un être parfait, et le voilà soit paresseux, 
soit peu intelligent, soit ingrat, soit inférieur sous quelque point, 
ne comblant aucune de nos si chères aspirations. . . • et de nouveau 
notre bonheur de s'enfuir sur iesailes de la désillusion.* . Hélas notre 
puissance de rêve diminue, car nous avons été si souvent trompés, 
enfin attendons, père nous ne sommes pas encore heureux, peut- 
être le serons-nous comme grand-père ? 
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Mère, — L'être de toutes nos convoitises est devenu une réalité. 
Que de peines, que de douleurs il nous a causé pour venir au 
monde. Mais nous oublions tout, bien mieux nous i^airaons d'au- 
tant plus, qu'il nous a plus fait souffrir, c'est la revanche de Tesprit 
sur le corps. Qu'il est beau cet enfant, et surtout qu'il deviendra 
beau, et nous éprouvons un plaisir égoïste à rêver de son avenir. 
Son corps, nous en connaissons et soignons tous les détails ; son esprit 
c'est nous qui le formons, et après en avoir façonné la matière dans 
notre corps, nous l'animons de notre souffle par l'éducation. Quel 
bonheur que d'être mère !.... Hélas l'eufant grandit, vite, et se 
suffit à lui-môme, nous sentons qu'il nous échappe, et cette consta- 
tation nous navre. Les passioos vont remplacer l'aile maternelle ; 
alors fatiguées, déformées, épuisées par la maternité et par la vie, 
notre foi et notre espérance dans le bonheur terrestre s'évanouissent 
les idées religieuses, don ton a rempli notre cerveau d'enfant, sortent 
de leur long assoupissement, et voyant que la vie sur cette terre 
n'est qu'une série de mirages, sur lesquels nous sommes tour à tour 
désabusées, nous nous éprenons de la vie future, heureuses, quand 
ce rêve n'a pas été rendu impossible, par les tristes idées matéria- 
listes, dont on ternit notre époque. 



Vieillards. — La vieillesse est arrivée, c'est-à-dire cette période 
terminale de l'existence ou le sexe disparaît, confondant en quelque 
sorte les différences, qui avaient, jusque-là, au point de vue vitale 
existé entre l'homme et la femme. 

L'être humain n'est plus ni homme, ni femme, il est vieillard. 

A cette triste époque de notre existence, la puissance du rêve di- 
minue, s'efface, quelquefois disparaît. 

La vie nous a trop trompés, pour que désormais nous nous lais- 
sions prendre à ses illusions. 

Momentanément, pendant quelques semaines ou quelques mois, 
certains excitants peuvent nous rendre un regain de jeunesse et nous 
replonger dans le rêve, tels l'alcool, le tabac, l'absinthe, l'éther, le 
haschich, la morphine. — Uëlas ! combien éphémère est leur actioni 
etquelles douleurs, quelles maladies, quelle déchéance intellectuelle, 
quel avilissement de tout notre être portent avec eux tous ces poi- 
sons trompeurs. 

L'humanité court à eux, elle n'attend même pas la vieillesse pour 
cela ; son besoin de rêve l'entraîne au précipice, car le rêve, comme 
le désir des richesses, tenaille Tétre humain dans toute son exis- 
tence ; il constitue une de ses passions dominantes, cause fréquente 
de sa perte. 

. Mais ce rêve étant le meilleur remède aux tristes maux de l'exis- 
tence, la poésie qui vient nous consoler de la prose, que nous reste- 
t -il dans notre vieillesse pour nous faire aimer la vie ? 
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Est-ce la politique pour i'iiomme, la charité pour la femme ? Quel- 
quefois. Mais que de désillusions dans ces deux chimères humani- 
taires ! 

Quoi alors ? La religion ? douce illusion qui malheureusement 
n'est plus à la portée de tout le monde. 

Dans notre enfance nous avions les fées, le petit Noël. — Dans notre 
maturité nous avions l'amour. —Dans notre vieillesse nous aurions 
la religion. 

Chaque période de Texistence aurait ainsi son rêve Hélas I on 

a détruit la religion ou Ton est sur le chemin. — L'enfant croit de 
moins en moins aux fées et au petit Noël. — La maturité sent de 
moins en moins l'amour. 

Que mettrez- vous à la place du rêve, anarchistes de nos illusions ? 



Oh poètes 1 rendez-nous le rêve. Savants, trouvez-nous un prin- 
cipe quelconque qui, sans nous faire de mal, nous le ramène sur 
cette terre et lui donne toute sa puissance. 

Trouvez-nous la morphine qui ne nous intoxique pas, Talcool qui 
ne nous brûle pas, le tabac qui ne nous nicotine pas. 

Oh ! le rêve, le rêve I Quand il est envolé il y a bien le souvenir, 
mais ce souvenir ne saurait suffire au bonheur. 

La religion catholique a eu son messie, le rôve n'aura-t-il pas le 
sien. L'humanité l'attend, le souhaite de toute son âme ! 

Reviens, ô rêve envolé vers ce qui nous fuit... conquête de 

l'irréel. . . illusion du désir. . . griserie du fantôme. . . hallucination 
du bonheur, de la jouissance et de toutes les félicités. — Reviens à 
nous, ou, si tu désertes cette terre, envole au moins la mort à ta 
place pour faire cesser l'ennui de vivre ! 

Heureux les rêveurs 
Ce sont des Dieux égarés sur la terre. 



REVUE DE THÉllAPEUTIQUE APPLIQUÉE 

LE SENEÇON COMME HÉMOSTATIQUE 
(D' Prévost.) 
Posologie. — On peut ordonner : 

a) L'extrait fluide américain LX gouttes par jour à donner en 3 
fois, d'heure en heure et pouvant aller jusqu'à C gouttes. Cette pré- 
paration est la meilleure. 

b) Extrait aqueux ou alcoolique de seneciovulgaris de 2 à 2 gr.50 
par jour, en bois de 20 à 40 centigrammes. 
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M. Dalché formule de la façon suivante : 

l*" Extrait fluide américain de aeneçon. . . 4 grammes. 
Elixir de Garus q. s. pour 160 grammes. 
De 3 à 4 cuillerées à soupe par Jour. 

2» Extrait fluide américain de séneçon. . . 4 grammes. 

Poudre de guimauve 12 — 

en 20 cachets. 
De 7 à 8 cachets par jour. 

3<» Extrait fluide américain de séneçon. . . 4 grammes. 
Sirop d'écorces d'oranges amères q. s. pour 200 grammes. 
3 à 4 cuillerées à soupe par jour. 

4*' Extrait fluide de séneçon 0,40 oentigr . 

pour une dragée. 
3 à 4 dragées par jour. 

S*" Extrait fluide de séneçon LX gouttes. 

Eau sucrée 45 grammes. 

Une cuillerée à bouche toutes les heures pendant 3 heures. 

Les séneçons étudiés par le D^ Prévost sont les séneçons indi- 
gènes, le senecio vulgaris et le senecio Jacobea, dont on retire deux 
alcaloïdes, la sencionine et la senecine, Witt (de Reims) a même 
préparé le chlorhydrate de senecionine qui, expérimentalement, 
diminue l'excitabilité des nerfs moteurs, augmente Tamplitude 
de la systole ventriculaire et diminue le nombre des battements du 
cœur. 

Gomme indications thérapeutiques, le séneçon, d'après MM. Ba^ 
det et Bolognési, provoque la menstruation dans les cas les plus 
variés d'aménorrhée soit causée par un défaut de sécrétion, dû à des 
affections ayant amené un mauvais état général des maladesi soit 
qu'il s'agisse d'aménorrhée simple. L'extrait de séneçon régularise 
et provoque les fonctions menstruelles. 



TRAITEMENT NON OPERATOIRE DE LA FISSURE A L'ANUS 
(I. Boas, de Berlin.) 

L'A. a obtenu 10 fols sur 12 la guérison de la Assure à l'anus au 
moyen d'un simple traitement médical visant surtout l'immobili- 
sation complète de la région anale. A cet effet, le patient doit res- 
ter une semaine au lit en s'alimentant pendant toute cette période 
de temps exclusivement avec des potages légers et en prenant de 
la teinture d'opium à la dose de dix gouttes, répétée trois fois par 
jour. On détermine de la sorte une constipation absolue. Si la fis^ 
sure est accessible à la vue, on la saupoudre d'une substance an- 
tiseptique sèche, telle que riodoforme, le calomel, etc, mais sans 
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la toucher ni avec la main, ni avec des instruments ou des pièces 
de pansement. 11 faut s'abstenir de tout lavage antiseptique, qui 
serait plutôt nuisible qu'utile. Au bout de huit Jours, on adminis-- 
tre une forte dose d'huile de ricin en recommandant au patient de 
ne se présenter à la garde-robe que lorsqu'il sentira les selles 
devenir complètement liquides et de ne faire aucun effort pen- 
dant révacuation des matières. Souvent la première défécation est 
indolore et la fissure se trouve guérie. Chez certains sujets il faut, 
pour obtenir ce résultat, répéter le traitement une seconde et 
môme une troisième fois. Cette méthode n'échouerait que dans les 
rares cas où Ton ne peut obtenir une rétention complète des fèces. 



TRAITEMENT DE LA RHINITE BLENNORRHAGIQUE DES 

ENFANTS 

Si l'on songe que la muqueuse nasale n'offre aucune résistance 
particulière à l'infection blennorrhagique et que le nez est plus 
accessible encore que les yeux protégés par les paupières à l'in* 
fection dans le vagin pendant l'accouchement, on s'étonnera à bon 
droit de ne trouver dans les recueils presque aucun renseignement 
à ce sujet. Cependant cette rhinite blennorrhagique ne serait pas 
aussi rare, puisque De Stella, à la clinique de Léman, a pu en 
recueillir quinze cas dans ces derniers mois. L'étiologie de la ma- 
ladie est très simple. L'enfant naît avec un coryza purulent, au- 
quel cas l'infection s'est produite dans le vagin, ou bien le coryza 
survient plus tard par suite de l'infection par une ophtalmie puru- 
lente. Dans tous les cas observés par De Stella, les enfants étaient 
dans leur première année. Dans 9 de ces cas, on put démontrer 
avec certitude la présence du gonocoque de Neisser. Dans les au- 
tres, la preuve du gonocoque manquait, cependant il existait des 
microcoques pyogènes en quantité. L'aspect clinique est typique. 

Les enfants ti«)nnent la bouche ouverte, car la respiration par le 
nez est complètement interrompue. Ils portent rapidement leâ 
mains à la poitrine qu'ils lâchent au bout de quelques secondes ; 
Ils dorment la bouche ouverte et ronflent. On trouve dans les cavi- 
tés nasales des masfi»e5 purulentes qui sont souvent tendues pen*- 
dantlus cris ou les pleurs de l'enfant. La muqueuse nasale est rouge 
gonflée, catarrhale. Dans la plupart des cas on peut établir que la 
mère avait déjà pendant la grossesse un écoulement vaginal sus- 
pect. Il n'est pas rare qu'il existe en môme temps une ophtalmie 
purulente. Le diagnostic de la rhinite blennorrhagique ne peut 
ôtre porté avec sûreté que par examen bactériologique. En re- 
cherchant les gonocoques, on ne doit pas oublier de décolorer la 
préparation d'après le Gram pour distinguer le gonocoque de's 
différents diplocoques qui existent dans les cavités nasales. Les 
iultes d« la blennorrhagie nasale sont très variables. L'obstrue- 
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tîon du nez empêche les enfants de tôter et les oblige a respirer 
la bouche ouverte. lis respirent l'air froid, sec, baclLlifère, de là 
des laryngites, des bronchites et des affections pulmonaires. En 
outre le gonocoque diminue l'action bactéricide du mucus nasal, 
ce qui prédispose aux infections secondaires. 

Le pronostic est favorable lorsque la maladie est reconnue en 
temps utile. Lermoyez conseille des irrigations nasales avec, de 
Teau bouillie et Tinsufflation d'une poudre consistant en nitrate 
d'argent 0,20 et poudre de talc 10. De Stella badigeonne les deux 
cavités nasales avec un pinceau trempé dans une solution de pro- 
targol à 2 — 3 % ; puis trois fois par jour il fait badigeonner le 
nez avec la pommade suivante : 

Acide borique 1 gr. 50 

Menthol 0,15 

Vaseline 15,0 

Au point de vue prophylactique, on recommande les mômes rè- 
gles que pour Pophthalmie, soit l'installation dans le nez de quel- 
ques gouttes d'une solution de sublimé à 1 : 2.000 ou d'une solu- 
tion de protargol à 1 : 80. (France médicale.) 



MEDICATIONS NOUVELLES 



La tenaline, nouvel antihelmin- 
tiqué. — La noix d'Arec contient, 
comme on le sait, comme principes 
actifs, l'arecaidine et laguoacine. La 
nouvelle préparation tirée de la noix 
d'arec a étéDaptisée du nom de téna- 
line et est, d'après Hodbay, un vermi- 
fuge très actif qui a donné d'excel- 
lents résultats dans le taenia et les as- 
carides. La dose du médicament 
est de une goutte par 500 grammes 
du poids du corps du malade ; ce- 

Eendant, on ne peut, paraît-il, dou- 
1er sans danger la dose du médi- 
cament, car on pourrait s'exposer à 
de la diarrhée et du ténesme. La té- 
naline n'est donc pas absolument 
inofTensive, et dans les recherches sur 
les animaux qui ont été faites, on a 
pu voir que la mort arrivait par pa- 
ralysie des muscles de la respiration 
Suand on injectait une certaine dose 
e ce remède. 

L'aspidium splnulosum comme 
tenifuge. — D'après le D' W. 
Lauren, ïAspidium spinulosum — 
fougère qui, en Finlande, est beau- 
coup plus répandue que ÏAspidium 
filix mas ou fougère mâle ofucinale 



— serait également douée de pro- 
priétés tœnicides. C'est ainsi que no- 
tre confrère a pu se débarrasser lui- 
môme d'un botriocéphale, après cLVoir 
absorbé 4 grammes d'extrait étnéré 
de racine d'aspidium spinulosum. 
D'autre part, MM. les D" LOfstrOm 
et Schaumann (d'Helsingfors; ont 
expérimenté cette préparation sur 6 
sujets porteurs de taenias. On avait 
allai re cinq fois à des botriocéphales, 
qui furent rendus avec la tête, et une 
fois à un taenia médiocanneilata dont 
la tète ne paraît pas avoir été expul- 
sée. Dans tous ces cas on a fait pren- 
dre 3 ou 4 capsules gélatineuse kéra- 
tinisées renfermant chacune un gram- 
me d'extrait d'aspidium spinulosum. 
Un purgatif a été administré avant 
et après l'ingestion du taenifuge. Ce 
traitement a toujours été bien sup- 
porté. 

La belladone dans le traitement 
delà broncho-pneumonie des en- 
fants. — CouTTs a employé la bella- 
done dans un grand nombre de cas 
de broncho-pneumonie chez les en- 
fants qu'il soignait à Londres à l'hô- 
pital de l'Est. Il n'a eu qu'à se félici- 
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terd*avoir employé ce remède. Son 
collègue, le docteur E . Smith, a été 
également très surpris de la rapidi- 
té d'action utile que peut avoir la bel- 
ladone. En ce qui concerne la mor- 
talité, ces auteurs, sans toutefois 
produire de statistique, affirment que 
le nombre des décès enregistrés est 
très faible. La dyspnée disparaîtrait 
rapidement. Dans un grand nombre 
de cas la température revient à la 
normale après la première prise du 
médicament. 

L'auteur se sert de l'extrait de bel- 
ladone à la dose d'un quart de grain 
(environ gr. 026 toutes les trois ou 
quatre heures). La môme dose ser- 
vait aussi bien aux enfants de six 
mois qu'aux enfants de six ou sept 
ans. L auteur attribue les bons effets 
de ce médicament à la facilité qu'il 
présente de limiter et de diminuer la 
sécrétion bronchique. (Nouveaux re- 
midesy 8 Juillet 18^j . 

Traitement de la bronchite par 
la Qrindeiia robuste. — Dans le 
traitement de la bronchite emphysé- 
mateuse avec expectoration abon- 
dante on obtient une très rapide et 
très notable diminution de 1 expec- 
toration, ainsi qu'un soulagement 
manifeste des troubles fonctionnels. 
Egalement bons résultats chez les en- 
fants strumeux, atteints de toux co- 
queluchoîde persistante. Chez les 
phtisiques, on peut, avec l'extrait de 
Grindelia robusta, amener un soula- 
gement des accidents de nervosisme 
et une diminution parfois considéra- 
ble de l'expectoration. Ce médica- 
ment n'a aucune action directe sur 
la tuberculose putmonaire.On a pré- 
coniser aussi le Grindelia robusta 
contre les palpitations de croissance. 

En résumé, celte préparation pa- 
rait surtout avoir une action mar- 
quée sur l'élément catarrhal dans les 
lésions broncho-pulmonaires, et elle 
est appelée à rendre des services dans 
la thérapeutique. On peut la pres- 
crire, sans inconvénient, à la dose de 
3 à 4 grammes par jour. 



Traitement de la dysenterie par 
le permanganate de potasse. Le D' 

Gastinel a eu d'excellents résultats 
par l'emploi du Per. de p. en lave- 
ments. 

Il donne un lavement chaud MO à 45**) 
de 500 gr. et emploie la solution à 
0,50 centif. pour 1000. Le lavement 
est gardé une demi-minute au moins, 
deux minutes au plus. 

Le lavement doit être donné chaud : 
une manière très simple d'opérer est 
d'avoir une solution à 1 gramme par 



litre et de préparer le lavement en 
ajoutant à 250 grammes de cette so- 
lution froide 250 grammes d'eau suf- 
fisamment chaude pour que le mé- 
lange obtenu soit à la température 
convenable, soit aussi chaud qu'on 
peut le supporter. 

Bien entendu, tout lavement au 
permanganate doit être précédé, à un 
quart d heure d'intervalle^ environ, 
d'un lavement laveur, préparateur, 
de 500 grammes d'eau bouillie et 
chaude (45«), dans laquelle, pour 
mieux détacher les mucus et nettoyer 

S lus complètement l'intestin, on peut 
issoudre 2 grammes de bicarbonate 
de soude. , 

Après chaque lavement actif, il est 
indispensable d'observer un repos 
d'une heure au lit : du reste, le re- 

Sos au lit est un élément important 
u traitement de la dysenterie,- car il 
assure l'immobilisation de l'intestin. 
Pour retirer du traitement par le 

Eermanganate de potasse tous ses 
ienfaits, il faut l'employer, le plus 
tôt possible du début de la maladie. 
Alors, dès le premier lavement, l'en- 
semble des symptômes douloureux et 
inquiétants s'atténue d'une façon 
frappante, un véritable bien-être 
^'irml-flllp 

DTès qu'un malade se présente avec 
les symptômes de la dysenterie, on 
ordonne un avement au permanganate 
de potasse à 50 centigrammes pour 
100 ; si c'est le soir, là s'arrête toute 
la prescription. Mais pour le lende- 
main malin, de bonne heure, on pres- 
crit un nouveau lavement, et, on fait 
prendre 1 gramme (un) de calomel ; 
pas d'autre prescription pour la jour- 
née. 

Si le malade se présente le matin, 
le lavement au nermanganate est 
administré ians le plus bref délai, 
le calomel est ingéré une heure 
après par exemple, dès que le calme 
est revenu . ^ * .* 

Le lavement au permanganate rail 
ensuite partie de la prescription quo- 
tidienne et, si l'intensité de la mala- 
die l'indique, on en place deux dans 
les vingt-quatre heures, à dix ou 
douze heures d'intervalle l'un de 1 au- 

Le calomel peut être donné ensuite 
deux ou trois fois si les selles ne se 
modifient pas assez vite. En même 
temps régime lacté. 

Chez les enfants atteints de dysen- 
terie, M. Ga3tinel emploie le môme 
traitement que chez les adultes, en 
donnant la dose appropriée de calo- 
mel et en se servant, à partir de qua-. 
tre ans, d'une solution de perman- 
ganate à 20 centigrammes pour 1000. 
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Nouveau traitement des ulcères 
de Jambes. —La technique du trai- 
tement, qui a donné à l'auteur d'ex- 
cellents résultats dans 42 cas, est la 
suivante : l" Lavage soigné de Tul- 
cère à l'eau cliaude ; 2* assèchement 
avec du colon iodoformé ; > applica- 
tion, sur toute la surface de 1 ulcère, 
d'une mince couche d'iodorme qu'on 
recouvre d'une compresse de gaze ; 
4* entourer la jambe, depuis les mal- 
léoles jusqu'au genou, de bandelettes 
de toile trempées dans une solution 
d'aldéhyde formiquo à 1 ou 2 pour 100. 
Il faut 4 ou 5 couches de ces bande- 
lettes ; 5» mettre par-dessus des ban- 
delettes de toile trempées dans une 
solution d'aldéhyde formlque à 2 ou 4 
pour 100 ; 6" recouvrir le tout, d'un 
pansement compressif. 

Ce pansement doit être renouvelé 
d'abord toutes les douze heures, puis 
toutes les vingt-quatre heures. 

Dès le second ^our la suppuration 
diminue considérablement : les dou- 
leurs, la mauvaise odeur, l'état d'in- 
flammation des bords de Tulcëre dis- 
paraissent complètement. S'il existe 
encore des ilôts d'épithélium, la cica- 
trisation marche rapidement de la 
péripiiérie vers le centre et la plaie 
ne tarde pas à guérir. 

Dans le cas contraire, c'est-à-dire 
lorsciuMl y a absence des îlots d'épi- 
thélium, la cicatrisation se fait atten- 
dre ;il faut plonger la jambe dans un 
bain chaud, curelter toute la surface 
de l'ulcère et appliquer le pansement 
décrit plus haut. La cicatrisation de 
l'ulcère s'effectue alors comme dans 
lô cas précédent. {Presse médicale.) 

R. ROMME. 

Mode partioullep d'emploi de la 
naphtaline dans le traitement des 
plaies et ulcères. — M. Yakovleif 
{Wratch) «se sert depuis 4 ans avec 
succès de la naphtaune en poudre 
pour le traitement des ulcérations et 
plaies. Gomme il n'a jamais remar- 
qué chez les malades le moindre phé- 
nomène pénible, désagréable ou in- 
Suiétant à la suite de ce traitement, 
a eu ridée d'essayer la môme subs- 
tance à haute dose, et voici comment 
il procède : 

On prépare, avec de la tarlatane 
bien aseptisée dans le sublimé, des 

Setitâ coussins dont les dimensions 
épassent de quelques centimètres 
celles de la plaie à traiter : on rem- 
plit ces coussins de poudre de naph- 
taline, de fa(;on à leur donner une 
épaisseur de 2 à 3 centimètres. 

Après avoir bien nettoyé et sèclie, 
la suil'ace ulcérée, on uppliquo un 
coussin de naphtaline, puis une cou- 



che de ouate hydrophile et du taffe- 
tas, et on maintient le tout avec des 
bandes amidonnées. Ce pansement 
peut rester en place au moins 8 jours, 
et môme — si la sécrétion est insi- 
gnifiante — 2 et 3 semaines. Plu» on 
le laisse, mieux il agit. On ne Ten- 
lève que s'il est imbibé des produits 
de sécrétion. 

Quand on enlève le pansement, on 
voit que toute la naphtaline a pour 
ainsi dfire fondu, comme si c'était de 
la neige, malgré l'application dans 
certaines plaies étendues, de 60 gram- 
mes de cette poudre. 

L'auteur emploie ce mode de trai- 
tement depuis 5 mois et trouve qu'il 
est absolument supérieur à tous les 
autres qu'il a essayés depuis 12 ans. 
Les résultats sont particulièrement 
satisfaisants dans l'iilcère de la jambe 
où déjà, au bout d'une semaine, on 
constate que les bords ont perdu 
leur induration et que le fond est dé- 
tcrgé. La cicatrisation va de la péri- 
phérie au centre et avance de 1 à 2 
cent, par semaine, de sorte qu'on 
peut parfaitement prévoir la durée 
exacte du traitement (l'auteur a fait 
exprès, dans ce but, des mensura- 
tions précises des ulcères). Le pre- 
mier pansement est enlevé au bout 
de 8 jours, les suivants peuvent res- 
ter 10, 15 jours et plus. 

M . Yakovileff explique les résultats 
obtenus, d'une part par l'action bac- 
téricide de la naphtaline, d'autre 
part par ce fait que grâce à l'occlu- 
sion du pansement et à la tempéra- 
ture, la sécrétion s'évapore et la 
naphtaline aussi ; or, Sehrwalda dé- 
montré qu'en vapeur l'action bac- 
téricide de la naphtaline est beau- 
coup plus considérable. Les avan- 
tages ae ce pansement sont les sui- 
vants : innococuité absolue, prix peu 
élevé, économie de temps. {Méde- 
cine moderne, 1899.) 

Le savon au bloxyde de sodium 
dans le traitement des affections 
aonéiques. — On sait qu'en chauf- 
fant du sodium dans une atmosphère 
d'oxygène pure et sèche on voit ce 
métal brûler avec une flamme jaune 
et se transformer en une poudre jau* 
nàtre, le bioxyde de sodium. £n pré- 
sence de l'eau, cette substance se dé- 
compose aussitôt en dégageant de 
l'oxygène à l'état naissant et en se 
transformant en soude. Elle réunit 
donc les propriétés d'un oxydant 
énergique à celle d'un médicament 
alcalin. De fait, appliquée sur la peau 
elle ramollit la couche cornée et exer. 
ce en même temps une action déco, 
lorante énergique qui . se manifesta 
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Sar la disparition des points noirs 
es comédons et de toute pigmenta- 
tion pathologique. 

M. le docteur P. Unna (de Ham- 
bourg) a constaté que le bioxyda de 
sodium rend des services précieux 
dans le traitement de l'acné ponctuée 
et pustuleuse, ainsi que dans l'acné 
rosacée, où, sous rinfluence des ap- 

Slicatlons de ce médicament la peau, 
es parties malades reprend rapide- 
ment l'aspect normal. 

Comme pour la préparation des 
pommades à base de bioxyde de so- 
dium, on ne peut utiliser que des 
substances onctueuses non saponitl- 
ables (hydrocarbures) ou des savons 
anhydres, notre confrère se sert d'un 
mélange composé de 3 parties de pa- 
raffine liquide pour 7 parties de sa- 
von médicinal complètement dessé- 
ché et contenant de 2 à 20 % de bio- 
xyde de sodium. 

Les applications de ce savon ont 
lieu de une à trois fois par jour, sui- 
vant l'intensité des lésions. On en 
étend une couche sur la région attein- 
te et on frotte avec un tampon d'oua- 
te humecté d'eau, ce qui amène un 
dégagement d'oxygène avec produc- 
tion d'écume. On continue la friction 
jusqu'à ce que la sensation doulou- 
reuse qu'elle provoque devienne as^ 
sez vive et on enlève ensuite l'écume 
savonneuse en lavant simplement 
avec de l'eau. Dans les intervalles 
de ces applications on peut faire usa- 
ge des pommades ou pâtes employées 
habituellement contre les affections 
acnéiques. 

Lorsqu'il s'agit de cas' invétérés, 
M. Unna commence par se servir d'uji 
savon renfermant 10 à 20 % de bio- 
xyde de sodium, puis, à mesure que 
l'amélioration s'accuse, il utilise des 
savons de plus en plus faibles. [Se- 
maine méd., 23 août 1899.) 

Les oonvulslons alooollquês 
du nouveau-né. — Des convulsions 
graves peuvent survenir chez les nou- 
veau-nés dont les nourrices font un 
usage immodéré de vin ou de boissons 
alcooliques. 

Ces convulsions sont précédées 
d'une période pendant laquelle l'en- 
font devient nerveux, irritable et pa- 
rait atteint d'une hyperesthésie géné- 
rale. Une fois réalisées, elles ne diffè- 
rent point de i'éclampsie classique, 
mais se font remarquer par le nomore 
rapidement croissant des attaques et 
meme,après quelques jours, par l'éta- 
blissement d'un état convulsif perma- 
nent entrecoupé de vraies attaques. 

Les convulsions d'origine alcooli- 
que du nourrisson ne s'accompagnent 



généralement pas de troubles gastro- 
intestinaux, ni de fièvre ; elles appa- 
raissent, au contraire, chez les en* 
fants dont la nutrition semble satis- 
faisante et dont la courbe des pesées 
est même au-dessus de la moyenne. 

Le diagnostic causal de ces coA- 
vulsions ne peut être établi qu'a- 
près exclusion des aiilres causes ha* 
bituelles de I'éclampsie infantile et sa 
vérification sera souvent d'un con- 
trôle difficile, la fraude de la nour- 
rice étant toujours soigneusement dis- 
simulée. On devra néanmoins con- 
duire son enquête dans cesens,iors- 
gu'on se trouvera en face d'un état 
eclamptique apyrétique, dont les at- 
taques se répètent plusieurs jours de 
suite en augmentant de fréquence, 
et cela en l'absence de toute autre 
cause morbide du côté de l'intestin et 
de l'appareil respiratoire. 

La disparition complète des acci- 
dents convulsifs soit par le chan- 
gement de la nourrice, soit par la 
suppression du vin et des liqueurs 
dans le régime de celle-ci, démontre 
que l'action toxique de l'alcool peut 
s exercer sur le nourrisson, par l'in- 
termédiaire du lait. Il n'est pas né- 
cessaire que la quantité de vin con- 
sommée par la nourrice soit considé- 
rable pour nuire au nourrisson, lors- 
que celui-ci possède, du fait de son 
hérédité névropathique, une excita- 
bilité anormale de son système ner- 
veux. 

Traitement du muguet par le 
suçon borique. ~ Tn. Escherich 
obtient, chez les enfants atteints de 
muguet, des résultats thérapeutiques 
qui ne laissent rien à désirer en don- 
nant aux petits malades un suçon 
chargé d'acide borique en poudre. 

A cet elTet, on prend un petit tam- 
pon de coton aseptique, on l'imprè- 
gne d'acide borique finement pulvé- 
risé et additionné d'une petite quan- 
tité de saccharine, en utilisant cha- 
que fois gr. 20 centigrammes envi- 
ron de poudre, puis on le referme 
dans un petit sac de soie ou de batiste 
soigneusement stérilisé et on l'intro- 
duit dans la bouche de l'enfant qui 
d'ordinaire le garde volontiers enle 
suçant dans les intervalles des tétées 
et parfois même pendant le sommeil. 
Sous l'infiuence des mouvements de 
succion, l'acide borique se dissout 
lentement dans la salive et peut de la 
sorte agir d'une façon directe et con- 
tinue sur l'odium albicans. Le lende • 
main, on donne à Tenfant un suçon 
identique au premier. 

L'eiiet de ce traitement se manifes- 
te d'une manière rapide. Dans les 
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cas récents, lorsque le muguet n*est 
pas encore très élendu, l'enduit my- 
cosique s'efface partout au bout de 
vingt-quatre heures, sauf dans les 
rainures gingivo-buccales d'où il dis- 

Baraît dans le courant du jour suivant, 
«ans les cas invétérés, la guérison 
ne se produit qii'après un temps un 
peu plus long. On peut l'accélérer en 
associant à l'usage du suçon borique 



des nettoyages mécaniques et des 
badigeonnages médicamenteux de la 
cavité buccale, mais l'affection ffuérit 
très bien, même en l'absence oe ces 
moyens adjuvants. Le traitement n'é- 
choue que s'il s'agit d'enfants mori- 
bonds qui n'ont plus la force de sucer 
et chez lesquels il n'existe, pour ainsi 
dire, plus de sécrétion salivaire. 



FORMULAIRE 



Traitement de l^hystérie chez les 
Jeunes filles. 

1* Cataplasmes chauds de feuilles de 
belladone, arrosés d'huile de jusquia- 
me sur l'abdomen. 

2* Maintenir la malade au repos 
ab;iolu et au silence pendant l'époque 
menslnieile. 

3* Plonger tous les jours la malade 
dans un bain de tilleul à 37* pendant 
uue heure ou une heure et demie. 

Ajouter au bain la décoction sui- 
vante : 

Fleurs de tilleul 3^0 gr . 

Eau bouillante 2000 gr . 

4* Administrer à la sortie du bain 
le lavement suivant k faire garder : 

Yalérianate d'ammo- 
niaque 

Campnre blanc pul- 
vérisé 

Jaune d'œuf. 



0,30 centig. 

0,25 - 
N-l. 



Décocté de valériane. 200 grammes. 

5» Faire prendre cinq jours avant 
les règles et cinq jours après 30 à 40 
gouttes en trois ou quatre fois par 
U'action de 10 gouttes de : 

Alcoolature de feuilles et racines 
fraîches d'anémone pulsatile, pen- 
dant plusieurs périodes menstruel- 
les successives. 

6* Après trois mois de ce traite- 
ment («'il échoue), administrer^ cinq 
Jours avant, pendant et cinq jours 



après les règles 40 à 50 gouttes par 
jour en deux fois de : 

Teinture de viburnum prunifolium, 
5 grammes (pendant plusieurs épo- 
ques successives). 

7- Inhalations d'éther ou de chloro- 
forme à petites doses en cas de crise 
aigut^. 

Contre les coliques utérines. 

(Bossi.) 

Extrait fluide d'hydrastis\ 

canadensis 

Extrait fluide d'hamamelis i 

virginica I -^ 

Extrait fluide de viburnum r " ^^' 

prunifolium 

Teinture de piscidia ery- 

thrina 

Laudanum de Sydenham. 2 gr. 

*90 gouttes dans un verre d'eau à 
répéter si besoin, trois fois en 24 heu- 
res. 

Bossi pense qu'on doit employer 
cette formule dans la grossesse lors- 
que les colique«> font craindre un dé- 
collement prématuré de l'œuf. 

Teinture durétique. 

(HUCHARD.) 

Teinture de grindtalia robuste 10 gr. 

— deconvallaria maia- 

lis 10 — 

— descille 5 — 

Quinze gouttes trois fois par jour. 



Clermont (Oiss.; — Imprimerie Daix frères, 3, place Saint-André. 
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OBSTÉTRIQUE 

L'OPÉRATION CÉSARIENNE ET L'ACCOUCHEMENT 
FORCÉ. 

M. le D' Calle a récemment publié, dans le Bulletin de la So- 
ciété de médecine du Nord, une fort intéressante observation 
d'opération césarienne pratiquée avec succès chez une femme qui 
venait de succomber à une attaque d'angine de poitrine. 

M. Calle attire Tattention sur les difficultés que rencontre tou- 
jours le praticien isolé qui veut pratiquer une telle opération . On 
traite les médecins de « boucher » lorsqu'il veut tenter de sauver 
Penfant, et on laisse cependant opérer le curé, qui n'a pas tou- 
jours les aptitudes nécessaires pour extirper de Tutérus un enfant 
vivant. 

a Que penser,dit l'auteur, de l'état des esprits subitement affo- 
lés devant une mort soudaine, violentés, forcés d'accepter une in- 
tervention qui répugne à leur sentimentalité et dont la seule hypo- 
thèse leur paraît terrifiante. Que dire encore de la possibilité 
d'une erreur ? Et quelle situation pour le médecin si l'opérée se 
réveillait sous le couteau. Semblable méprise ne paratt guère pro- 
bable. On en cite pourtant et j'en ai trouvé de singuliers exem- 
ples dans le travail de Thévenot (Annales de gynécologie^ 1878) 
et la thèse de Claveri (1895). J'en voudrais citer quelques-uns au 
hasard. 

Voici d'abord Philippe Peu {Pratique des accouchements, 1694), 
qui nous raconte lui-même sa pénible aventure : 

« Je n'ai jamais voulu l'entreprendre (l'opération césarienne) 
sur un corps vivant. Je vous dirai ingénument qu'au commence- 
ment que je pratiquais, ilm'arriva d'être mandé à la porte Saint- 
Martin, pour la faire chez une jeune femme, grosse à terme, d'un 
puissant enfant.Un nombre de voisines que j'y trouvai, m'en pres- 
sèrent fort, m'assurant qu'elle était expirée. Je le crus aussi comme 
elles. Car lui ayant fait mettre un miroir sur le visage, il n'y parut 
aucun souffle de vie, et déjà, je n'avais perçu nul mouvement sur 
la région du cœur^y ayantporté la main pour m'en assurer.Mais 
soit que la distance qui s'y trouve d'ordinaire en l'agonie entre 
les soupirs ou les mouvements de diastole et de systole, aida à 
me tromper en ce moment terrible, soit que Dieu permit que je les 
crus ainsi trop aisément pour m'apprendre à ne donner pas une 
autre fois tête baissée dans la volonté do tels gens, sous un pré- 
texte de charité mal concerté ; il est certain que portant l'instru- 
ment pour faire mon incision, cette femme fît un tressaillement 
accompagné de grincements de dents et de remuement des lèvres, 
dont j'eus une si grande frayeur, que je pris, dès lors, la résolu- 
tion de ne l'entreprendre jamais qu'à coup sûr. 
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Une autre observation, non moins caractéristique est rapportée 
par Bodin (Essai sur les accouchements, an V): 

La femme Gaut. . ., du village de la Janverie,commùne de Mon- 
tant, département de Loir-et-Cher, étant dans les douleurs d'une 
grossesse à terme, tomba dans un tel état que le nommé Pénard, 
chirurgien à Cangey, la croyant morte, lui ouvrit le ventre et la 
matrice avec un rasoir, et sans trop de précaution, pour sauver 
la vie de Tenfant. L'effusion du sang, la douleur de l'opération rap - 
pelèrent la malheureuse à la vie. Elle poussa un soupir et dit : 
que vous me faites mal ! au moment où ce chirurgien s'efforçait 
d^enfoncer une aiguille dans un des bords de la plaie, pour con- 
tenir les entrailles dans Tabdomen par un point de suture. Sur- 
pris et autant effrayé de ces paroles que de l'opération qu'il venait 
défaire, et qu'il n'aurait jamais entrepris sur une femme vivante, 
il s'enfuit. 11 fallut retourner chez lui, l'assurer que la femme 
Gaut. • • n'était pas morte et qu'elle le priait de venir la recoudre, 
pour l'y déterminer. Un frère qu'il avait à Limeray, et un peu 
moins ignorant que lui, dirigea la cure ; elle guérit et vivaitencore 
en septembre 1702. 

Baudelocque a fait connaître un autre fait de la même espèce, 
qui ne date que de la fin de Tan VI . Un chirurgien du voisinage 
de la ville qu'il habite ouvrit aussi le ventre de la femme avec des 
ciseaux ; l'enfant présenta aussitôt un des pieds à la plaie de la 
matrice, et fut expulsé par la voie naturelle, avant qu'on eût ache- 
vé d'ouvrir entièrement ce viscère. La femme était complètement 
guérie au bout de deux mois. 

Ces faits ne sont-ils pas tout à fait démonstratifs et ne mon- 
trent-ils pas quelle énorme responsabilité doit assumer le méde- 
cin qui, mis en présence d'une femme enceinte, morte subitement, 
entreprend l'opération césarienne. La mort, après tout, dans les 
premiers instants, peut être plus ou moins probable ; elle n'est 
jamais certaine. Là, réside le danger véritable, v Si la femme est 
vivante, dit Devergie, qu'il y ait eu erreur dans la mort et que l'o- 
pération césarienne entraîne ensuite le décès de la mère, nul doute 
qu'il se trouvera des familles qui intenteront un procès en dom- 
mages et intérêts ; nul doute qu'un magistrat soit en droit d'exer- 
cer des poursuites contre le médecin sous l'inculpation d'homicide 
involontaire. Mais attendez ; ce n'est là qu'un premier écueil. Le 
médecin se trouve devant une famille dont les intérêts sont divers. 
L'avis du mari est favorable, celui de la mère, des sœurs ou des 
héritiers de la défunte ne Test pas. Que devra faire le médecin ? 
Ce n'est plus seulement l'erreur sur la vie qu'il lui faudra éviter ; 
ce sont les poursuites civiles et les dommages et intérêts. 
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Ce n'est pas d'ailleurs que je prétends condamner, sans appel, 
rhystérotomie, dont mon observation, après tout, rapporte un 
heureux succès. En somme, la proposition deThévenot« : L'opé- 
ration césarienne post-mortem, qui déjà appartient à un autre 
&ge, doit disparaître de nos mœurs » , me paraît excessive. Mais 
l'accouchement forcé, cependant, trouvera des indications très 
fréquentes après la mort de la mère. Je n*ai pas l'intention d*en 
préciser ici le manuel opératoire. Il consiste essentiellement dans 
la dilatation du col à Taide des doigts, et dans Tintroduction de 
la main suivie de l'extraction par version podalique. Parfois 
même le forceps pourra être appliqué. Peu importent ces détails. 
On les trouvera très clairement indiqués dans Thévenot et dans 
Claverie. 

L'essentiel est de bien savoir que le col, chez la femmeàlago- 
nie ou morte, même avant tout travail, se laisse très facilement 
pénétrer. C'est ainsi qu'en 1888, dans le service de M. le profes- 
seur Pinard, une sage-femme, Mlle Carrier, put extraire vivants, 
par les voies naturelles, les trois enfants dont une femme, morte 
subitement, était enceinte. Très rarement de petits débridements 
seront nécessaires. Le plus souvent quelques minutes, cinq en 
moyenne, suffiront à toute l'opération et les moins expérimentés 
pourront, m'at-on affirmé, la mener à bonne fin. Il y a là une 
particularité remarquable sur laquelle j4nsiste volontiers. Elle doit 
déterminer à pratiquer l'accouchement forcé post-mortem chaque 
fois qu'une rapidité extrême de l'intervention ne paraît pas né- 
cessaire et ne vient pas plaider en faveur de l'opération césa« 
rienne. 

UN NOUVEAU FORCEPS A POIGNÉE. 
Notre collaborateur Berthod a présenté à la Société d'Obstétri- 
que de Paris un forceps nouveau. « Je m'en excuserais volontiers, 
dit M. Berthod, car il y en a déjà beaucoup et d'excellents ; mais 
le modèle que je vous soumets m'a paru pratique ; il n'est pas 
cher, ce qui est à considérer aussi. 




Fui'ceps à poignée du D' Paul Berthod 
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Ce forceps, que j'ai dénommé forceps à poignée, est entièrement 
métallique et comprend deux parties : 

i** Le forceps proprement dit : il n*a rien de spécial, mais il est 
léger : le centre de gravité est en avant de rarticulation aûn de 
faciliter l'introduction. 

Les cuillers sont souples, à courbure fortement cintrée ; 

Les manches aplatis, évidés, légèrement courbés et contournée 
à l'extrémité pour le maintien commode et la bonne conduite de 
lïnstrument. Ils sont réunis par une vis à ailette mobile. 

Uarliculaiion se fait par une vis à tête évidée, terminée par 
une gorge» Sauf cette vis à gorge, le forceps peut d'ailleurs être 
quelconque. 

2« La poicînke s accroche sur cette gorge, au moyen d\m genou. 
Cette poignée est -en forme de crosse de pistolet recourbée à l'ex- 
trémité inférieure ; elle est calculée tellement que la traction à son 
niveau s'exerce suivant le prolongement de Taxe des cuillers du 
forceps. La poignée permet de tirer avec une seule main, ce qui 
est suffisant et utile, parce que l'autre main reste ainsi libre et 
de réserve. 

Dans rétablissement du forceps à poignéejemesuis préoccupé 
uniquement de l'elTet pratique au point de vue de Tempoigne et 
du rendement utile de l'instrument. 

J'ajouterai que la vis à gorge et la poignée constituent un dis- 
positif nouveau pouvant être adapté à un foi^ceps quelconque, 
lequel s'en trouve ainsi heureusement modifié. » (Bulletin de la So^ 
ciété d'Obstétrique de Paris, séance du 16 nov. 1899.) 



EMBRYOLOGIE 



DE LA PUERICULTURE INTRA-UTERINE AU COURS DES 
grossesses GÉMELLAIRES 

Très intéressante et très instructive est la thèse que le docteur 
O. Dachemont vient de présenter à la Faculté de médecine de 
Paris. ' 

L'auteur a dépouillé les observations de toutes les femmes qui 
depuis la fondation de la Clinique Baudeloque, en 1889, ont passé 
par les salles. Ces observations sont au nombre de 18.700. 

Dans ce grand nombre d'accouchements il y a :225 cas de gros- 
sesse gémellaire. 

Ils se répartissent ainsi : 

Cent douze femmes se sont reposées pendant les derniers mois 
ou pendant les dernières semaines delà grossesse. 

Quarante-neuf ne sesont pas reposées. 
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Cinquante-trois n'ont pas donné de renseignement à ce sujet. 

Onze ont eu une ^çrossesse pathologique. 

Pour les femmes qui se sont reposés pendant les derniers mois de 
leur grossesse, il s'est écoulé entre le dernier jour de leurs 
dernières règles et le jour de l'accouchement en moyenne 2ft9 
jours. Pour les femmes gui ne se sont pas reposées on a obtenu 
une moyenne de 247 jours. Enfin, pour les femmes sur lesquelles 
on n'avait pas de renseignement^ la moyenne a été de 2bO jours en- 
viron. 

Après avoir étudié les motifs pour lesquels les femmes sont pri- 
vées de ce moyen thérapeutique important, le repos, l'auteur ar- 
rive aux conclusions suivantes que nous donnons in extenso. 

l. Une femme enceinte de jumeaux a, lorsqu'elle se repose, plus 
de chance pour approcher du terme normal de la grossesse et ses 
enfants seront d'autant plus gros et auront plus de chance de vi- 
vre qu'elle se sera reposée plus longtemps. 

H. Une femme enceinte de jumeaux qui ne se repose pas accou- 
chera presque inévitablement avant terme, et ses enfants seront 
d'autant plus petits et auront moins de chance de survie que le 
travail de leur mère aura été plus pénible et se sera prolongé 
jusqu'à une époque plus proche de Taccouchoment. 

L'observation des faits rend donc indiscutable la proposition 
suivante : 

Lorsqu'une femme qui pourrait donner la vie à des enfants ro- 
bustes et viables, accouche, presque toujours avant terme, d'en- 
fants morts, non viables ou d'une vitalité intérieure, c'est parce 
que, le plus souvent, sa position sociale, disons le mot, sa misère 
Ta contraint à travailler jusqu'au moment où les douleurs de Tac- 
couchement sont venues la surprendre. 

Cette vérité est rendue plus évidente encore dans les accouche- 
ments gémellaires où le surmenage de l'organisme est lui-même 
plus considérable. 



PASSAGE DE L'ALCOOL DE LA MERE AU FŒTUS 

M. NicLoux, après de nombreuses expériences sur le cobaye, con- 
clut que l'alcool passe de la mère au fœtus dans des proportions très 
notables. Les teneurs en alcool du sang maternel et fœtal sont très 
voisines. Si les quantités d'alcool ingérées, sont trop petites pour 
pouvoir doser l'alcool dans le sang des cobayes, la comparaison 
de la teneur en alcool des fœtus au foie maternel est instructive 
en ce sens que les chiffres sont à peu près identiques. On voit aussi, 
que, quelque petite que soit la dose d'alcool ingérée, elle est suffisan- 
le pour pouvoir faire apparaître l'alcool dans l'organisme fœtal. 
Chez la femme, il suflit de donner une heure avant l'acouchement 
une-potion de Todd contenant 60 gr. de rhum correspondant en- 
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viron à 25 gr. d'alcool absolu pour voir apparaître au moment de 
l'accouchement dans le sang fœtal recueilli au cordon 0,037 d'al- 
cool dans un cas et 0,0053 pour 100 de sang dans un autre cas . 
Quant au passage de Talcooi dans le lait, il se fait avec la plus 
extrême facilité. Un quart d'heure après Tingestion, on en trouve 
dans ce liquide. Le maximum de la teneur en alcool paraît être 
atteint trois quarts d'heure à une heure après Tingestion. Souvent 
la quantité contenue dans le lait égale celle que contient le sang 
si la dose ingérée est élevée. En trois à quatre heures, Talcool 
disparaît du lait. (Presse médicale belge). 



GYNÉCOLOGIE 



TRAITEMENT DE LA LYMPHANGITE DES ORGANES 
GÉNITAUX. 

(Labâdie-Lagrave.) 

La première indication du traitement est de rouvrir la voie fer- 
mée par l'inflammation : la seconde est d'assurer Tantisepsie de 
l'utérus. 

Commencer par faire l'antisepsie du vagin, ce que l'onfobtient 
en pratiquant pendant deux ou trois jours des injections intra-va- 
ginales avec la solution de sublimé au 1/2000. 

L'antisepsie du vagin obtenue, on fait, avant d'opérer, une in- 
jection de la même solution,. puis on introduit dans le col unhys- 
téromètre, qui renseigne sur la direction l'utérus de déjà reconnue 
par le toucher, et indique le volume de la tige laminaire à intro- 
duire. Cette tige devra être antiseptique ; il est bon de la tremper 
dans une solution de sublimé à 1/1000. 

Une fois la tige introduite, on fait un nouveau lavage vaginal, 
de façon à chasser les mucosités qui sont sorties de Tutérus ; et 
chaque opération est suivie d'un pansement méthodique de la 
cavité vaginale, soit avec de la gaze iodoformée, soit avec du co- 
ton hydrophile imbibé de solution de sublimé. 

Le lendemain, on refait la môme opération avec une tige plus 
volumineuse, car il importe de pouvoir pénétrer facilement dans 
la cavité utérine. 

En prenant ces précautions, on n'a aucune complication à re- 
douter ; il n'y a pas d'élévation de température, et ordinairement 
la dilatation est bien supportée ; elle détermine presque toujours 
une sécrétion abondante, et un écoulement de liquide purulent et 
sanguinolent. Il est bon, une fois la cavité utérine suffisamment 
dilatée, de faire un lavage avec une solution antiseptique. Cette 
irrigation utérine a l'avantage de nettoyer complètement la mu- 
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queuse en la dépouillant de ses mucosités adhérentes, quelle en- 
traîne au dehors. 

Le traitement sera complété par un tamponnement intra-utérin . 
On se sert pour cela de gaze iodoformée, découpée en bandelettes 
de 40 centimètres de long sur 2 de large. On imbibe cette gaze 
dans un mélange de glycérine créosotée au 1/3. Il est inutile d'a- 
baisser le col pour introduire cette gaze dans la cavité utérine. On 
y arrive facilement sans cela. Cette traction sur le col dans le cas 
où l'utérus est fixé et déjù immobilisé par la cellulite pelvienne ré- 
veille la réaction péritonéale et provoque quelquefois des pous- 
sées phlegmasiques qu'il faut éviter. 

Ces pansements renouvelés d'abord tous les quatre jours, sont 
continués de la sorte pendant deux ou trois semaines. Le repos 
absolu au lit est ordonné pendant toute la durée du traitement ; 
cependant cela n'est jamais observé. 

La gaze iodoformée que Ton place dans l'utérus agit de deux fa- 
çons : d'abord, en assurant à la façon d'un drain l'écoulement facile 
des mucosités, puis en mettant en contact les parois de la muqueuse 
utérine avec un liquide fortement antiseptique. La muqueuse n'é- 
tant plus en contact avec un liquide septique, revient peu à peu à 
son état normal ; et la trompe, si l'oblitération de ses deux orifi- 
ces utérin et péritonéal n'est pas complète, bénéficie du même 
processus régressif et la guérison s'obtient complètement. Ce 
traitement réussit très bien dans le cas où les végétations sont 
peu nombreuses, où les anfractuosités de la muqueuse sont très 
petites. 

Mais dans les cas de métrite chronique, avec villosités, papilles 
hypertrophiées, glandes flexueuses, il sera difficile que la gaze 
soit en contact bien intime avec toute la surface utérine ; il reste- 
ra des anfractuosités où n'arrivera jamais ce corps antiseptique ; 
il y aura un mieux prononcé, môme une guérison momentanée ; 
mais, au bout de quelque temps, de ces anfractuosités partiront 
de nouvelles colonies microbiennes qui amèneront une inflamma- 
tion nouvelle de toute la muqueuse utérine. Dans ce cas, il est 
bon de pratiquer le curettage de l'utérus, d'une façon complète. 
On nivelle ainsi la paroi utérine en détruisant les fongosités. 
On aura soin de gratter très minutieusement les angles utérins 
pour débarrasser et ouvrir autant que possible l'orifice des trom- 
pes. 

Enfin, le grattage terminé et les fongosités complètement éva- 
cuées par une injection intra-utérine très chaude, qui arrêtera en 
même temps l'hémorrhagie, on terminera par une cautérisation 
profonde de la surface cruentée avec la gaze iodoformée imbibée 
de glycérine créosotée. Ce traitement et le précédent donnent de 
très bon résultats, dans le cas oùlatrompe n'est pas complètement 
oblitérée, quand elle n'est encore que simplement congestion- 
née. 
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Mais dans le cas où les orifices de la trompe sont fermés, on 
ne peut avoir aucun succès ; on guérit bien la métrite, la 
lymphangite, mais la trompe reste toujours malade ; elle est 
séparée en quelque-sorte de l'utérus par Toblitération deTorifice 
utérin ; elle est malade pour son propre compte. Cest dans ces 
cas que la laparotomie est indiquée, et encore ne devra-t-elle être 
pratiquée que dans les cas urgents, lorsqu'on se trouve en pré- 
sence d'une énorme salpingite suppurée. 



TRAITEMENT DE L'HYSTÉRIE ET DE LA NEURASTHÉNIE 
PAR L'ISOLEMENT ET LA SUGGESTION A L'ETAT DE VEILLE 

(D"" Font, de Barcelone.) 

Tous ceux qui fréquentent l'hospice de la Salpôtrière peuvent se 
convaincre des heureux résultats qu'on obtient par cette méthode 
de traitement. 

Il se passe, en effet, peu de jours sans que l'on voie un bon 
nombre de manifestations pathologiques appartenant au domaine 
de l'hystérie et de la neurasthénie cesser très rapidement sous l'in- 
fluence de l'isolement et de la psychothérapie. 

Parmi les nombreuses observations de ce genre recueillies aux 
consultations du D' Déjerine, nous en citerons une qui suffit, à 
elle seule, à démontrer l'cfûcacité du traitement actuel de ces deux 
névroses. 

Il s'agit d'une petite iille de 12 ans sans hérédité nerveuse, sans 
antécédents pathologiques d'aucune sorte. 

Un matin, l'enfant se réveilla avec une contracture des membres 
inférieurs contre laquelle on usa toutes les ressources de la thé- 
rapeutique sans la moindre amélioration. 

Au bout de 7 mois environ, la mère désespérée se décida à ame- 
ner l'enfant à la Salpôtrière. A son entrée, la petite malade avait 
les membres inférieurs dans un état de contracture extrême ; on 
ne pouvait m.ieux les comparer qu'à deux jambes de bois , la con- 
tracture atteignait tous les muscles de ces membres, y compris 
ceux de la région fessière ; seuls les muscles propres du pied con- 
servaient quelques légers mouvements ; on ne trouvait ni troubles 
de la sensibilité, ni troubles vaso-moteurs. 

Un examen minutieux et prolongé ne fit découvrir aucun signe 
permettant de rattacher cette contracture à une lésion organique. 
D'ailleurs, sa brusque apparition éclairait le diagnostic ; seule 
l'hystérie fournissait une explication satisfaisante, et bien que la 
malade ne présentât aucun autre symptôme,ni aucun des stigmates 
qu'on trouve ordinairement dans cette névrose, le diagnostic fut 
établi d'hystérie monosymptomatique. 

Le jour même de l'entrée de l'enfant, le traitement commença : 
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la petite malade fut soumise, avec le consentement de sa mère, à 
l'isolement absolu et à la suggestion ; on pratiqua celle-ci en lui 
affirmant : quelle ne reverrait plus ses parents tant qu'elle ne 
marcherait pas comme tout le monde. 

Au bout de trois jours exactement, la jambe gauche retrouva 
presque entièrement ses mouvements ; la jambe gauche perdit de 
éa raideur et commença à se mouvoir. 

Cette amélioration progressa avec une telle rapidité qu'au bout 
de 8 jours la malade marchait presque normalement, ayant réap- 
pris en quelques leçons la déambulation qu'elle avait oubliée pen- 
dant les 7 mois d'immobilisation forcée. 

Cependant, il restait un peu de raideur des muscles pelvilro- 
chantériens droits, qui faisaient légèrement boiter l'enfant ; et 
comme l'isolement avait été cessé trop hâtivement, cette raideur, 
échappant à sa bonne influence, resta stationnairc pendant quel- 
ques jours. Elle aurait probablement persisté indéQniment, lais- 
sant ainsi pour l'avenir un point de départ favorable à une nou- 
velle éclosiou hystérique, si Ton n'eut repris énergîquement la . 
suggestion. — On annonça à l'enfant, d'une façon formelle, que si 
elle ne marchait pas immédiatement sans boiter, on l'enfermerai 
de nouveau dans la chambre noire. 

Sur le moment, l'enfant ne parut pas émue par cette menace 
thérapeutique qu'elle considérait comme un châtiment injuste ; 
elle partit résignée, mais en arrivant à la porte du cabinet d'iso- 
lement, elle se retourna brusquement vers la surveillante qui la 
ramenait en lui disant : « Je vous promets que demain je marche- 
rai bien. » En effet, le lendemain elle fut complètement guérie. 

La rapidité du résultat thérapeutique obtenu par l'isolement et 
la suggestion à l'état de veille est un fait très remarquable non 
seulement dans l'observation que nous venons de rapporter, mais 
aussi dans tous les cas où cette thérapeutique a lieu d'être expli- 
quée ; rarement on dépasse le délai de 3 ou 4 semaines pour ob- 
tenir la guérison ; dan^s ie cas présent, huit jours ont suffi pour 
guérir presque totalement une contracture qui datait de sept mois. 

L'isolement, pour qu'il rende de réels services, doit être ab- 
solu, c'est-à-dire, que le malade ne doit recevoir ni lettres ni vi- 
sites, si ce n'est celle du médecin ; de plus, il ne faut pas le faire 
cesser d'une façon trop hâtive, car on risquerait de laisser quel- 
ques manifestations lui échapper qui favoriseraient un retour aux 
accidents initiaux. 

La psychothérapie doit être menée d'une façon difl'érente selon 
que Ton a affaire à des enfants ou à des adultes. Chez les pre- 
miers, c'est la suggestion d'autorité et de crainte ; c'est la théra- 
peutique du maître d'école, qui seule réussira. Agir par le raison- 
nement, c'est perdre son temps lorsqu'il s'agit des jeunes hysté- 
riques. 

Chez certains ^adultes, on pourra encore se servir des mêmes 
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moyens que pour les enfants, mais, d'une façon générale, c'est 
surtout par la conviction et le raisonnement qu'on obtient de 
bons résultats ; il faudra donc gagner la confiance du malade et 
faire qu'il soit convaincu de sa curabilité et de Teflicacité des 
moyens qu'on va employer pour obtenir sa guérison. 

Chez les neurasthéniques, on se servira toujours de la sugges- 
tion par le raisonnement. Ces malades raisonnent constamment 
avec eux-mêmes et allèguent continuellement des faits à l'appui de 
la maladie ou des multiples maladies dont ils se croient atteints ; 
il faudra donc prendre les mômes raisons dont ils se servent, ou 
d'autres, pour leur prouver qu'ils guériront. 

On ne traitera jamais un neurasthénique de malade imaginaire ; 
il faudra, au contraire, écouter le récit de ses souffrances et lui 
faire croire qu'on les tient pour réelles ; après quoi, le médecin 
devra s'efforcer de faire reprendre confiance en lui-môme à son 
malade et de lui persuader qu'il peut guérir s'il le veut. Cette sug- 
gestion aura pour résultat de faire naître chez le neurasthénique 
une auto-suggestion qui, unie aux autres moyens thérapeutiques : 
repos» isolement, suralimentation, hydrothérapie, etc., amènera la 
complète guérison. 



PÉDIATRIE 

LA COQUELUCHE ET SON TRAITEMENT PAR L' AÉROTHÉRAPIE 

Par le Docteur E. Govin, 

Ex-Moniteur à la clinique Tarnier, Membre de la Société d'obstétrique 
de Paris, Membre de la Société obstétricale de France. 

La coqueluche est actuellement considérée comme une maladie 
infectieuse de nature bacillaire, endémique, épidémique et con» 
tagieuse. Elle est caractérisée par un catarrhe léger des voies 
respiratoires, par des accès de toux quinleuse, suffocante, spas- 
modique, suivis d^une inspiration violente, « Chant du Coq » et 
provoquant le rejet de mucosités glaireuses, semblables à du 
blanc d'oerufcru. 

Bien qu'aucun âge ne soit à Tabri de la coqueluche, elle est 
surtout fréquente chez les enfants de 2 à6 ans. Le tableau symp- 
tomatique de la coqueluche offre une certaine fixité et des carac- 
tères assez tranchés pour permettre de distinguer cette maladie 
de toutes les autres. Pourtant, le diagnostic de la coqueluche 
présente quelquefois de réelles difficultés, et aujourd'hui encore, 
il n*est pas rare de voir dans les hôpitaux, des coquelucheux 
reçus, par erreur, dans les salles communes. Il est presque im- 



LA COQUELUCHE ET SON TRAITEMENT, 47 



possible, en effet, avant la période des quintes, d*affirnoerl*exis« 
tcnce de cette affection. 

L'opiniâtreté de la toux n*est pas un caractère constant et, la 
période catarrhale prémonitoire, quoi qu'en dise Trousseau, n'offre 
rien d'absolument caractéristique. Cependant, quand on réfléchit 
combien la coqueluche fatigue les enfants, même quand elle est 
bénigne et d'une durée moyenne ; quand on songe que la mala- 
die se transmet d'enfant malade à enfant sain, par contage direct 
ou indirect, on comprend immédiatement combien il serait im- 
portant de savoir tout de suite si Tenfant que Ton vous amène a 
oui ou non la coqueluche ; car bien souvent le tousseur a un petit 
frère ou une petite sœur qui est encore au sein, et le public,comme 
le Médecin, n'ignore pas que la coqueluche est d'une gravité par- 
ticulière chez les tout jeunes enfants. De là celte anxieuse insis- 
tance des mères auprès du médecin pour avoir une réponse pré- 
cise dès que les enfants sont pris d'une toux violente qui, au lieu 
d'aller en décroissant, devient de plus en plus fréquente : a Est- 
ce un simple rhume, est-ce la coqueluche ? Répondez, Docteur. » 

Malheureusement, à cette première période il n'est pas tou- 
jours facile de répondre catégoriquement à cette question, et, 
pour établir un diagnostic différentiel, il faut tenir compte de 
plusieurs signes. 

D'abord c'est une toux sèche, courte, intermittente, saccadée, 
nocturne, accompagnée d'une sensation de titillation gutturale 
insupportable, ne présentant pas de signes stéthoscopiques en 
rapport avec sa violence. On peut rapprocher cette toux de la 
toux férine ; mais, en général, elle est moins sonore et ne s'ac^ 
compagne pas,comrae dans la rougeole, d'éternuements,de coryza, 
de larmoiements. Il faut aussi s'entourer de tous les renseigne- 
ments relatifs au genre de vie de l'enfant, aux cas de coqueluche 
qui pourraient existerdans son entourage, à l'école, dans le quar- 
tier, dans la famille. On sait, en effet, que la notion de contagion 
permit un jour à Trousseau d'éviter une erreur : Une demoiselle 
soumise è. son examen présentait une fièvre véhémente, une 
toux incessante, ne lui laissant de trêve ni jour ni nuit, et quel- 
ques râles ronflants dans la poitrine ; on pouvait songer â une 
phtisie aiguë, mais quand il sut que la jeune personne avait été 
voir son frère atteint de coqueluche, le Maître n'hésita pas à 
affirmer ce diagnostic. 

Quoique l'appétit soit conservé, la langue est presque constam*r 
ment saburrale et le mouvement fébrile est en général plus ac- 
centué, plus persistant que dans le rhume simple. 

Noël Guéneau de Mussy a insisté sur la valeur d'une sorte 
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d'énanthème muqueux, d'aspect rouge chagriné ou granuleux, 
siégeant sur la luette, la partie interne des piliers antérieurs du 
voile du palais, Tisthme du gosier et le pharynx. 

Cet érythème est facile à distinguer de la rougeur ardente de 
la scarlatine, du poiutillé de la rougeole, deTaspect vernissé de 
Térysipèle du pharynx, de la rougeur saumonée de la muqueuse 
buccale et de la voûte palatine signalée au début des oreillons. 

Enfin aux symptômes précédents, il convient d'ajouter les plain- 
tes poussées pendant le sommeil, une sorte de gémissement qui 
accuse le malaise inspiratoire. Guéneau de Mussy rattache ce 
dernier symptôme à Tadénopathie trachéo-bronchique due à 
Tengorgement des ganglions qu*il a toujours rencontré à des 
degrés divers et auquel il fait jouer le principal rôle dans la pa- 
thogénie de la toux convulsive. 

La durée moyenne de la première période de la coqueluche est 
de huit à quinze jours. Alors apparaît le phénomène dominant 
de la seconde période, la quinte convulsive considérée comme 
signe essentiel et caractéristique de la maladie. Toutefois, il ne faut 
pas oublier que semblable toux quinteuse peut se rencontrer 
dans d'autres affections thoraciques s'accompagnant d'adénopa- 
thie trachéo-bronchique : notamment dans la tuberculose pul- 
m/onaire, dans certains anévrysmes de Taorte, dans les tumeurs 
du médiastiu, etc. 

Nul n'a égalé Trousseau dans la description de la quinte et le 
saisissant tableau qu'il en a laissé, grâce aux merveilleuses res- 
sources de son style inimitable, est dans toutes les mémoires. 
Sifflement inspiratoire suc3édant aux secousses expiratoires, re- 
jet d'un liquide glaireux et filant, tel est en somme la véritable 
caractéristique de la quinte de coqueluche. Nous ne parlerons 
pas ici des variétés d'accès, des causes qui les font naître, de 
leur nombre, de leur terminaison et nous arriverons de suite au 
pointqui est d'un réel intérêt pratique : 

Les complications de la Coqueluche, — Par elle-même la co- 
queluche n'est pas grave, mais trop souvent, hélas! elle le devient 
par ses complications dont plusieurs peuvent devenir des causes 
de mort ; car on meurt de la coqueluche, assez rarement sans 
doute pour ne pas trop assombrir les statistiques, mais assez 
souvent pourtant pour imposer au praticien le devoir de se mon- 
trer réservé dans son pronostic. 

A quoi sont dues ces complications ? à des infections secon- 
daires, à des troubles nerveux, à des troubles de nutrition, à de 
conséquences mécaniques de la toux. 
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Assurément la pneumonie lobulaire, la bronchite capillaire, la 
congestion pulmonaire sont les causes les plus fréquentes delà 
mort dans la coqueluche, et, on sait aujourd'hui que ces phleg- 
masies sont attribuables aux pneumocoques, aux streptocoques, 
aux staphylocoques dorés, microbes pathogènes qui proviennent 
de la bouche ou de Tair et qui viennent infecter les voies respi- 
ratoires. 

Mais, outre ces complications aiguës, il faut encore redouter le 
développement à échéance plus lointaine delà tuberculose pul- 
monaire. La rougeple et la coqueluche, disait Willis, voilà les 
deux Vestibula tabis. 

C'est aux complications de l'élément nerveux que sont impu- 
tables les cas de mort subite. 

Ducastel, en 1872, dans sa thèse inaugurale, a cité plusieurs 
exemples de morts rapides après des accès de coqueluche, et 
nous-mêmes récemment avons pu personnellement en observer 
un cas en ville. 

M. Ducastel attribue ces cas de mort, les uns à un arrêt du 
cœur, les autres à un élat comateux symptomatiquo d'une 
hémorrhagie méningée, ou à un véritable spasme de la glotte 
avec tétanos des muscles expirateurs. 

Huchard dit avoir constaté par la percussion Taugmentationdu 
volume du cœur pendant et après les accès de toux. 

Aux complications de l'élément mécanique ressortissent les vo- 
missements incoercibles qui succèdent à, chaque quinte et vien- 
nent mettre obstacle à Talimentation. Si les quintes deviennent 
très fréquentes, elles peuvent entraver la nutrition et amener la 
cachexie par inanition avec toutes ses conséquences : Entérite, 
diarrhée, etc. 

D'après Rilliet et Barthez, l'emphysème intra-lobulairc serait 
très rare. Roger, cependant, a cité un casoù la mort a été la con- 
séquence d'un emphysème interlobulaire, puis sous-cutané 
généralisé. 11 en est de même du pneumo-thorax qui a été vu 
cependant. 

Pour être complet, il nous faudrait parler encore de la dilata- 
tion des bronches, de la rupture du tympan, des hernies, des ul- 
cérations sub-linguales, etc. Nous ne pousserons pourtant point 
plus avant cette étude, ayant eu simplement pour but de signa- 
ler et d'étudier les complications qui peuvent mettre la vie en 
danger. Un simple mot maintenant sur le pronostic. 

Envisagé d'une façon générale, il est bénin d'ordinaire ; mais 
il devient grave lorsque le nombre des quintes dépasse quarante 
et fatal au delà de soixante. Il ne faut pas oublier non plus que 
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Texistence des complicathtiis qu9 90|L8^^^cit^ ; Tàge (avant 
six mois l'enfant est bien com|)romig); pnfiiH^gtat antérieur (rou- 
geole, scrofule, tuberculose à laquelle la coqueluche viendra don- 
ner un coup de fouet) sont autant de causes qui viennent assom- 
brir le pronostic. 

L'arsenal thérapeutique fournit au praticien un choix très 
riche et très varié d'armes destinées à combattre le catarrhe et le 
spasme, à donner du repos nu malade, à atténuer la violence et 
la fréquence de ses quintes, à prévenir enfin les complications. 

Pétrole, quinine, essence de térébenthine, acide sulfureux» 
antipyrine, sulfhydral, café torréfié, atropine, belladone, valé- 
riane, bromure, choral, chloroforme, éther, bromoforme, oxymel 
scillitique, etc., sont autant de moyens qui répondent à des indi- 
cations différentes. 

Mais le médecin sait, par expérience, combien ces armes sont 
infidèles et combien elles s'émoussent vite lorsqu'elles réussissent. 

De là son embarras quand il est appelé en clientèle à instituer 
le traitement de la coqueluche. Que faire ? qu'ordonner pour pa- 
rer aux complications et ramener le plus vite possible à la santé 
définitive l'enfant que cette maladie ébranle si souvent d'une 
façon sérieuse. 

Détruire directement le bacille pathogène à l'aide d'une anti- 
toxine souveraine d'un vaccin spécifique, d'un sérum incompa- 
rable serait lidénl mais, hélas ! ce spécifique reste encore à trou- 
ver comme le bacille lui-même. Sans doute il y a longtemps déjà 
que Ton soupçonne la nature parasitaire de cette maladie ; 
mais malgré l'intérêt qui s'attache aux travaux de Poulet, de 
Letzerich, d'Hallier, de Burger, d'Afanassiew, de Wendt, de 
Deichler, on ne tient pas le microbe, on ignore en quel point des 
voies respiratoires il siège, on ne sait pas comment il agit pour 
provoquer la toux convulsive. 

Or, quand on est incertain de la pathogénie d'une maladie,on 
manque de bases solides pour instituer et faire exécuter énergi- 
quement le traitement. 

Nous avouons donc sincèrement que, dans la connaissance de 
la nature de cette maladie, nous ne sommes guère jusqu'ici beau- 
coup plus avancés qu'autrefois et que nous ne possédons aucun 
moyen infaillible d'en abréger notablement la durée ! Aussi le 
public se croit-il, plus que jamais, le droit d'essayer à tort et à 
travers tous les remèdes secrets ou connus signalés à la quatriè- 
me page des journaux, dans la loge de la concierge comme au 
five-o'clock tea de Madame une telle. 
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Parmi tous ces remèdes il y en a d^looffensifs ; mais quelques* 
uns ne le sont pas, et, Legendre a rapporté le cas d'un enfant 
qui faillit être empoisonné par une dose excessive de chanvre in- 
dien contenu dans une spécialité en vogue. 

Si la bactériologie n*a pas encore dit son dernier mot sur la 
nature môme du bacille, la découverte du micro-organisme a eu 
cependant pour conséquence immédiate la recherche active et 
fiévreuse du remède radical qui jusqu*ici malheureusement a été 
un mort-né [Sérum de Kélaïdites) . 

Les moyens thérapeutiques connus à notre époque sont en- 
tièrement impuissants contre la coqueluche et son évolution. 

Toutes les panacées plus ou moins vantées, plus ou moins fa- 
meuses ont passé comme un brillant météore qui n'a laissé après 
lui que la nuit et Tamertume de la déception. 

Voilà ce que démontre Texpérience de chaque jour. 

Heds alors, que nous reste-t-il ? et désormais quel traitement 
de la coqueluche instituer et mettre en vigueur ? 

Etant donné actuellement les doctrines pasteuriennes, les ef- 
forts des thérapeutes doivent tous converger vers le môme but : 
Combattre le bacille pathogène, par une thérapeutique ration'^ 
nelle qui atténue sa virulence et l'anéantisse peu à peu. Livrer 
assaut à Tennemi et le déloger le plus promptement possible des 
positions qu'il occupe, telle doit être la tactique adoptée contre 
la coqueluche . La guerre au microbe par l'action de présence 
directe des agents bactéricides les plus éprouvés, autrement dit 
asepsie et antisepsie locale des voies respiratoires,tel est en deux 
mots le traitement rationnel et idéal de la coqueluche, car : su^ 
blatâ causa toilitur effectus. 

Dans Tespèce, ces deux moyens si puissants sont-ils pratique- 
ment possibles ? Oui, puisque nous avons un agent capable de 
réaliser ces deux états curateurs, Vasepsieei V antisepsie des voies 
respiratoires. 

Cet agent, c'est Vair chimiquement pur et ozonisé. 

L'air chimiquement pur, dit Gochy de Moncan, dans sa thèse 
i^\xvVaévoihérB^ie^<ii est un parfait aseptique. Il peut être quelque 
chose de plus ^ c'est-à dire un antiseptique très précieux ^ s*ilren^ 
ferme des éléments dont le pouvoir oxydant et microbicide est 
aujourd'hui démontré., nous voulons parler de Vo^one^ état allo^ 
tropique de l oxygène, et, des essences résineuses balsamiques et 
aromatiques que la flore de certains pays répand dans Fatmos» 
phère. » 

Or au moyen des ingénieux appareils construits, il y a plu- 
sieurs années déjà, par notre regretté et très distingué confrère 
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H. Haguet (de Vars), il nous est possible et nous pouvons ac- 
tuellement introfduire directement dans les voies respiratoires, cet 
agent curateur, cet air chimiquement pur ozonisé et chargé, sui- 
vant les cas, de substances balsamiques et médicamenteuses. 

La médication directe et locale est donc possible, et c'est à 
elle présentement que doivent s'adresser les médecins jusqu'au 
jour où le spécifique tant recherché viendra rendre les services 
qu'on est en droit d'attendre de lui. 

Pour notre part,nous avons déjà mis plusieurs fois à contribu- 
tion ce traitement de Taérothérapie dans la coqueluche, et les 
bienfaits curatifs que nous en avons retirés ont été tellement sur- 
prenants, que BOUS croyons rendre quelque service aux prati- 
ciens en leur rapportant brièvement les résultats de nos expé- 
riences. 

Ces expériences ont été faites à l'Etablissement aérothérapique 
de la rue de Londres, :^, où nous avions pu, grâce à l'extrême 
obligeance de Messieurs Huguet fils, disposer des ingénieux ap- 
pareils construits par leur regretté Père. 

Neuf coquelucheux ont été soumis au traitement. Les séances 
ont été d'une heure par jour et chaque fois ils ont respiré de 
Vair pur ozonisé chargé (t acide phénique, d* Eucalyptus et de 
Benjoin. 

Voici leurs observations : 

Mlle M. G., âgée de 5 ans, a été opérée en avril 1898 pour des végéta- 
tions adénoïdes (excision des amygdales). 

Cette enfant a la coqueluche depuis 2 mois. 

Une bronchite légère a précédé cette coqueluche. 

Pendant le premier mois, elle a une moyenne de 12 à 15 quintes par 
jour avec vomissements alimenlaireset saignements de nez abondants. 
A la cinquième semaine,rémission des phénomènes coquelucheux ; mais 
à la sixième, reprise des quintes avec fréquence et violence. 

Depuis 8 jours les vomissements alimentaires et les saig^nements de 
nez sont devenus inquiétants, et un amaigrissement rapide se pro- 
duisant chez l'enfant, je fus demandé en consultation le 9 mai 1899 ; 
constatant, d'une part, le mauvais état général de l'enfant, et voyant 
que le traitement prescrit jusqu'ici (Bromure, antipyrine, codéine, bro- 
moforme) n'a donné aucun résultat favorable, je fls supprimer tout 
l'arsenal pharmaceutique et conseillai les Inhalations d'air pur ozonisé 
chargé d'acide phénique^ d'Eucalyptus et de Benjoin. 

Dès la première séance : Suppression des vomissements alimentai- 
res. La nuit qui suit la troisième iniialation est très bonne ; les quintes 
n'atteignent plus qu'une moyenne de 8 par jour et l'enfantée réveille 
ayant faim. Le 20 mai, les quintes sont diminuées ù 5 par 24 lieures et 
sont d'une intensité bien moindre ; sommeil excellent. Du 20 au 24, une 
seule quinte par jour. 

A dater du 24, les quintes cessent complètement» l'état général est 
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très bon et l'enfant, complètement guérie après 17 inhalations^ cesse le 
traitement le 29 mai. 

Npus avons revu depuis plusieurs fois cette enfant et nous avons été 
heureux de constater que sa guérison s'était maintenue bien qu'en quit- 
tant l'Etablissement elle ait été passer un mois dans un pays où régnait 
la coqueluche. 

M. F. G., âgé de 6 ans et demi, a eu, antérieurement, une laryngite 
et des végétations adénoïdes. Ces végétations ont été enlevées, comme 
celles de sa sœur, en avril 1898.11 a la coqueluche depuis 2 mois et de- 
mi, mais n'a jamais eu plus de 6 à 8 quintes par jour pendant le pre- 
mier mois. A la cinquième semaine, diminution des phénomènes coque- 
lucheux ; mais â la sixième, reprise des quintes, surtout la nuit,malgré 
le traitement médical institué. II commence le traitement par les inha- 
lations le mardi 9 mai. 

Dès la première séance, amélioration se traduisant par la diminution 
des quintes pendant la nuit. Le 18 mai, l'enfant n'a plus de quintes ; le 
sommeil est complet la nuit, l'appétit régulier, le faciès rosé. 11 cesse 
tout traitement le samedi 29 mai et part complètement guéri après onze 
inhalations. 

Laguérison s'est maintenue,bien que l'enfant fût placé dans les mômes 
conditions que sa sœur au milieu d'un pays infecté par la coqueluche. 

Mlle G. R., âgée de 5 ans et demi, nous consulte le 11 janvier 1899. 

Depuis le 3 janvier elle présente tous les caractères symptomatiques 
de la coqueluche. Les quintes atteignent une moyenne de 30 en 24 heu- 
res. Elle commence le traitement le 11 janvier et respire pendant une 
heure de l'air ozonisé chargé d'acide phénique, d'Eucalyptus et de 
Benjoin. 

Dans la journée suivante elle n'a que 16 quintes. 

Le 13 et le 17 : 7 quintes. 

Le 15 et le 16, il n'y a que 6 quintes. 

Le 17, on n'en observe que 5. 

Du 17 au 23 janvier, les quintes se maintiennent à 4 en 24 heures. 

Le 25, il n'y a plus eu de quintes, la malade cesse le traitement. 

La malade est revue le 26 février, c'est-à-dire un mois après, son 
état général est bon ; l'enfant n'a plus toussé. 

Le jeune L., âgé de 6 ans, tousse depuis le II juin 1899, et le 15 Juin la 
toux caractéristique de la coqueluche avec reprises pénibles commence 
à apparaître. Les nuits sont mauvaises, l'enfant est réveillé par des 
quintes nombreuses, cinq par nuit, de 10 heures du soir à 6 heures du 
matin. Une quarantaine de quintes par jour et 3 à 4 vomissements. Le 
petit malade est très fatigué. 

Le 15 juin,le malade commence à l'Etablissement les inhalations d'air 
pur ozonisé chargé d'acide phénique, d'Eucalyptus et de Benjoin, et 
dès la première inhalation la nuit est meilleure. Le nombre des quintes 
a diminué. 

Le 20 Juin, outre les inhalations, nous conseillons l'emploi d'un vomi- 
tif à l'Ipéca. A partir de ce moment, une amélioration, chaque jour 
plus accentuée, se produit,et le 1*' juillet il n'y a plus que cinq quintes 
par jour, et les vomissements ont complètement cessé. 

Le petit malade continue ses inhalations jusqu'au 7 juillet. Il quitte 
alors l'Etablissement, -ne toussant qu'à peine et sans quintes. 

4 
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Mlle s., 11 ans, très délicate, sujette à de fré(}uents rhumes, contracte 
la coqueluche avec 30 quintes par 24 heures. Le sommeil était suppri- 
mé et Talimentation très difficile. 

Dès la première inhalation, les quintes ne se présentèrent plus que 
15 fois dans les 24 heures. 

Après la troisième séance, il n'y avait plus que 3 quintes en 24 heures, 
et après la dixième, une seule quinte par jour. 

Après 20 inhalations, la petite malade était complètement fcuérie, ne 
toussait plus et put faire sa première communion, qu*on avait craint 
d'être obligé d'ajourner. 

Le frère de la précédente, atteint également de coqueluche, ne fit que 
quelques inhalations ; ses quintes diminuèrent aussitôt de fréquence 
et d'intensité : après cinq séances, il ne toussait plus qu'une fois en 
24 heures. 

Monsieur G., homme de 28 ans, est atteint de coqueluche depuis 
4 mois. Malgré les traitements les mieux institués, il a encore, au mo- 
ment où nous le voyons, 10 quintes par jour, dont 4 ou 5 le matin. 

Il commence son traitement le 24 mai ; à partir de la troisième inha- 
lation, la toux du matin a disparu, les quintes ne se présentent plus 
que 4 fois en 24 heures. Après la dixième inhalation, Il ftit considéré 
comme guéri. Depuis, sa guérison s'est bien maintenue, et la toux a 
complètement cessé. 

Enfants C. — Le plus âgé, né en 1890, est sujet à des toux fréquen- 
tes : il a eu une pneumonie double en 1893 et une autre en 1894, et, 
depuis ce temps, il a continué à tousser. 

Aujourd'hui 8 Juillet, il a des quintes avérées de coqueluche, qui ont 
débuté il y a 8 jours. Les quintes sont au nombre de 10 à 12 par jour ; 
déjà on remarque l'ulcération caractéristique du frein de la langue. 
Après la cinquième inhalation, l'enfant ne présente plus qu'une quinte 
en 24 heures ; après onze inhalations, le petit malade, parfaitement 
guéri, part à la campagne. L'ulcération du frein de la langue a disparu. 

Le plus Jeune, né en 1893, tousse depuis 8 Jours, il a des quintes ca- 
ractérisées depuis 4 jours, au nombre de 30 à 35 par jour. L'ulcération 
du frein de la langue est très prononcée. Il est abattu, vomit presque 
tous les aliments ; il prend sa première inhalation le 8 juillet,à 11 heures. 
Le lendemain, à la môme heure, il n'a eu que 5 quintes et n'a vomi 
qu'une seule fois ; il a pu dormir un peu. Pendant la seconde inhala- 
tion, il est pris d'une quinte peu intense. Les accès se maintiennent 
au nombre de 3 à 4 jusqu'à la cinquième inhalation. 

A la huitième, il n'y en a plus qu'un par jour, et à la onzième la ma- 
lade ne tousse plus. Il part à la campagne et, comme chez son frère 
l'ulcération dufï'ein delà langue a complètement disparu. 

Dans ces neuf observations ce qui frappe tout d'abord ; c*est 
la brusque diminution des quintes dès les premières inhalations^ 
la cessation des vomissements alimentaires et le réveil de Vappé- 
tit\ puis la rapidité avec laquelle on arrive à la guérison défini- 
tive. V asepsie et Yantisepsie locale ont donc bien dans la coque- 
luche, comme nous le disions, une action absolument efficace 
tout à la fois curative et prophylactique. 
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Au traitement local, on ne doit naturellement pas oublier d'ad- 
joindre le traitement hygiénique, qui comprend en premier lieu 
Tusage des vêtements chauds ou légers, suivant la saison. De 
plus le coquelucheux doit vivre à Vair libre, à moins de compli- 
cations broncho-pulmonaires, qu'on évite presque toujours par 
le traitement aérothérapique. Enfin, chez lui, Tenfant doit habiter 
une chambre largement aérée et ensoleillée où la température 
soit constante et douce. 

Tels sont, à grands traits, les caractères généraux de la coque- 
luche et les principales indications de son traitement. 

J'espère avoir formulé aussi nettement que possible les symp- • 
tomes qui doivent guider le médecin dans la recherche du diag- 
nostic, les idées qui doivent le diriger dans la réglementation de 
la cure. Je serai heureux si j'ai pu convaincre mes lecteurs de la 
possibilité, malgré Tabsencede sérum spéciQque, de la guérison 
rapide de )a coqueluche par un traitement local qui se résume en 
deux mots : asepsie et antisepsie» 

Qu'il me soit permis, en terminant, de remercier Messieurs 
Huguet fils, de leur complaisance et du soin qu'ils ont apportés à 
faire suivre exactement à nos petits malades le traitement que 
nous avions indiqué. 



variétés' 

LES CAUSERIES DE LUCINE 
EJaoulation8 cérébrales. 

Dans toute œuvre qui plait à l'homme, cherchez la raaiîi de la 

femme. 

* 

L'art de se faire aimer chez la femme, est Tart de se faire désirer : 
voyez article coquetterie ! 

L*homme est un être de sensation, et la femme un être de senti- 
ment. 

Le cœur et la raison sont deux ennemis ; le premier démine chez 
la femme et le second chez l'homme. 



La nature a créé Tamour pour la reproduction ; la femme s'en 
sert pour dominer et Thomme pour passer le temps. 
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Les femmes, singulière denrée, les bonnes se donnent, les mau- 
vaises se vendent. 

* 

Dans le cerveau de la femme la plus parfaite il y a une circonvo- 
lution réservée à la coquetterie. 



Rien n'est plus décevant que la recherche du bonheur, et rien 
n'est plus fatigant que la recherche du vrai repos. 



Le bonheur en amour consiste à n'attendre de la femme, comme 
de la vie, que ce qu'elle peut donner. 



On fête riiomme à sa naissance et on le pleure à sa mort ; le con- 
traire serait le plus souvent préférable. 



La femme qui aime, est un être qui éprouve le besoin instinctif 

d'être fécondée. 

* 

Pour rambitieuse,la maternité est un moyen d'asservir l'homme. 



En étudiant le regard d'une femme on peut deviner tout son 

caractère. 

* 

La coquetterie est à la femme ce que la force est à l'homme, ce 
que la (iciélité est au chien, ce que la caresse est au chat. 



Derrière toute grande action il y a une idée de folie, d*ambitionou 
d'amour. 

♦ ♦ 

La femme aime le gazouillement de l'amour ; Thomme en pré- 
fère le chant. 

* 

La femme est diplomate par goût et l'homme par vanité. 



Â vingt ans la femme cherche dans le mariage la liberté, à trente 
ans ramouVfà quarante ans Tatrection, à cinquante ans la protec- 
tion. 
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Une femme prend un confesseur pour tranquilliser sa conscience 
et un médecin pour imfjoser à son mari ses raille volontés. 



Pour Tambitieuse les plaisirs des sens ne sont qu'un hameçon, 
destiné a prendre l'homme. 



Le timide est effrayé avant le danger, le poltron pendant, le cou- 
rageux alors qu'il est passé. 



La propreté est au corps ce que la chasteté est à Tesprit. 

* 

La femme vit d'amour et Thomme de science. 



La femme préfère dans son médecin la compassion à la science. 
Avis aux jîynécologues qui visent le succès. 



LE PARNASSE HIPPOCUATIQUE 

Les trente conditions de la beauté féminine ou les trente 
beautée de la femme, par Franciscue Corniger, vieil au- 
teur latin, presque inconnu. 

A la lemme qui veut une beauté complète, 

Trente choses il faut que son miroir reflète. 

(Vest ainsi que Ton dit Hélène avoir été 

Quand les Grecs la virent dans son splendide été. 

Occupons-nous d'abord de Taimable couleur : 

Trois blanches, trois noires et trois couleurs de roses. 

Ensuite nous verrons qu'il faut pour la longueur 

A la- femme parfaite, aussi trois longues choses. 

Trois courtes, trois encore d'un charmant embonpoint, 

Et trois autres aussi doivent n*en avoir point. 

Enfin, pour terminer cette nomenclature, 

On en demande trois d'une étroite structure. 

Et trois autres enfin opposant leur ampleur, 

Leurs charmes séduisants, leur aimable rondeur, 

Et ce je ne sais quoi tout rempli de promesses, 

Aux trois autres restants et dont la petitesse 
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Attirant les regards complète la beauté 

Qui, sans ces trente dons n'eût jamais existé. 

H faut forcer l'Csprit que la pudeur assiège. 

Commençons par ces trois à la blancheur de neige: 

Ce sont les dents, la peau, son duvet si soyeux. 

Les sourcils seront noirs et noirs seront les yeux. 

Et noir aussi cet antre où Ton dit que Tamour, 

Entouré par les ris, a fixi^ son séjour. 

Seront rouges les lèvres, les ongles et la joue. 

Où l'aimable pudeur apparaît et se joue. 

Les cheveux seront longs et le corps allongé, 

Et longue aussi la main, au poignet prolongé. 

L'oreille et le pied courts, courtes les dents d'albâtre, 

Mais large la poitrine et la hanche folâtre. 

Large aussi la distance entre les deux sourcils. 

Très étroite la bouche où se montrent les ris, 

Mais plus étroite encore pour notre âme ravie 

Celle où chacun de nous donne et puise la vie(l). 

Que le corps aminci, parles liens serré 

Offre une taille fine à l'œil qu'il a charmé. 

Que les cuisses, l'endroit d'une honteuse ivresse, 

Offrent avec la vulve une aimable mollesse. 

Que les doigts soient très fins et très fins les cheveux. 

Très fines les lèvres de la vierge aux doux yeux. 

Enfin, pour compléter ce trop parfait modèle, 

Que petits soient le nez, la tète et la mamelle. 

Pour copie conforme an texte, 
D'E. BissiEu. 

Voici, pour les érudils, le texte de F. Corniger : 

Triginta hœc habeat qusR vult formoso vide 
Fœmina. Sic Hebenom foma fuisse refert. 
Albatria et totidem nigra et tria rubra puellœ 

Trèshabent longas res, todidemque brèves 
Très crassas, totidem graciles, tria stricta, tôt ampla 
Sint itidem huicformae, sint quoqueparva tria 
Alba cutis, nivei dénies, albique capilli 
Nigri oculis, cunnus, nigra supercilia 
Lobia, genae, atque ungues rubri. Sit corpore longo 
Et longis crines, sit quoque longa manus. 
Sinlque brèves dentés, auris, pes, Pectora lata 
Etclunas, distent ipsa supercilia 

(1) Brantôme faisant allusion à ces deux orgfanes dont la position et 

l'orientation sont si différentes, les appelle aussi « Tune et l'autre bou- 

che » 

(Note du traducteur.) 
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Cunnus et os strictum,cingunt ubi cingula, stricta ? 
SintcoxaB et culus, vulvoque turgidula 
Subtiles digiti , crines et labra puellae 
Parvus sit nasus,parvas mamilla^ caput 

Franciscus ('orniger. 



HISTOIRE D'UN ACCOUCHEMENT EN CHEMIN DE FER. 

C'était vers le mois de novembre de 1882 ou 83, sur la ligne de 
Paris à Gran ville. J'étais alors à une campagne que je possède en- 
core auprès de Verneuil, le même Verneuil-sur-Avre dont nous 
avons capté les sources. 

Et je me disposais à rentrer àParis en prenant le train de la soirée 
qui passe à Verneuil à 6 h. 35 pour arrivera Paris réglementaire- 
ment à 10 h. 1/4, mais qui n'y arrive en réalité qu'à 11 h. L'exacti- 
tude d'aujourd'hui n'est pas différente de celle d'hier. Plus ça va, 
plus c'est la même chose. 

J'avais fait chez mon garde un excellent déjeuner et pour me lais- 
ser encore un souvenir de son hospitalité, sa digne femme m^avait 
contraint ù emporter un énorme chausson aux pommes, bien ficelé 
avec un cordonnet de chanvre rouge. 

J'avais à la bouche un excellent cigare que je savourais avec déli- 
ces, quand à peine apparu sur le quai, le chef de gare se précipite 
vers mol en médisant que c'est la Providence qui m'amène,quil est 
dans un grand embarras et que seul je puis l'en tirer. Il m'explique 
alors qu'il vient de recevoir une dépêche de son collègue de l'Aigle 
lui donnant avis qu'il y avait une personne très malade dans le train, 
une dame avec un enfant, et qull me supplie de monter dans son 
compartiment. Je pensais qu'il se figurait peut-être que j'étais en- 
core médecin de la Compagnie et que j'étais obligé d'obtempérer à 
son désir. Je lui en fis la douce observation. Oh ! je sais bien, dit-il, 
que vous n'appartenez plus à la Compagnie et depuis longtemps. 
Hélas, si vous saviez comme on vous regrette ; mais vous êtes si 
bon, que vous ne pouvez me refuser. ËfTectivement, je ne pouvais 
pas. Je jetai donc mon bon cigare, avec un soupir de regret et, ac- 
compagné de mon sac de nuit et de mon chausson aux pommes 
avec sa ficelle, je montai dans le compartiment oii était cette dame 
seule avec son fils, un garçonnet de 8 à 9 ans. D'un seul coup d'œil 
je jugeai que la situation n'était pas bien grave ; mais je restai ahuri 
quand mes yeux, quittant le visage de cette dame, s'abaissèrent jus- 
qu'à sa ceinture. 

Le doute n'était pas possible, elle était grosse, peut-être à terme. 
Du reste, je ne pouvais rester longtemps perplexe, car une douleur 
survint suivie et accompagnée des gémissements que vous connais- 
sez et pour que la situation fût aussi intéressante que possible, la 
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garçonnet de 8 à 9 ans, entendant crier sa mère, se mit à l'imiter 
en poussant des cris de désespoir à fendre l'Ame. J'étais bien, et 
monvoyajîe allait être agréable! « Mais, madame, luidis-je, jecroyais 
que vous n'aviez besoin que d'une consultation et je vois au con- 
traire qu'il s'agit de toute autre chose, vous êtes grosse et peut- 
être allez-vous accoucher avant votre arrivée à Paris. — Ah, mon- 
sieur, c'est toute ma peur. Ne pourriez- vous pas retarder ce mo- 
ment-là ?» C'était tout le contraire de ce que Ton entend ordinaire- 
ment: les femmes veulent toujours être débarrassées le plus promp- 
tement possible— désir bien naturel en pareil ca?, comme il était 
non moins naturel, dans le cas présent, de désirer le contraire. — 
a Madame, lui dis-je, il m'est impossible de vous donner cette illu- 
sion. En ville j'aurais peut-être pu essayer quelque chose, mais 
ici, en chemin de fer, je manque de tout. Mais comment, sachant 
votre position, vous êtes-vous exposée à ce contre-temps. —Oh ! 
monsieur j'étais encore ce matin à Saint-Malo quand je reçus la 
nouvelle que mon vieux père qui iiabite Paris, venait d'avoir une 
attaque d'apoplexie et qu'il désirait me voir. Vous comprenez, mon- 
sieur, que je n'ai pas hésité, d'autant plus, qu à mon avis je ne de- 
vrais accoucher que dans quinze jours au moins — oh mon Dieu !î 
(ici une autre douleur plus forte que la première).— MaJame, vou- 
lez-vous me permettre de me rendre compte de votre état. •— Mais, 
certainement, monsieur. 

Je me mets donc à genoux devant cette dame que j'avais fait lever 
et je pratique le toucher. A ce moment, la douleur plus vive fait 
pousser des cris plus perçants à la parturiente et tout à coup, je me 
sens accablé de coups de piei dans le dos et de coups de poing sur 
la tête que je ne pouvais parer, puisque j'étais à genoux, ma main 
gauche appuyée par terre et ma droite à l'endroit que vous savez.— 
Cependant, j'abrégeai mon investigation pour me mettre en cas de 
légitime défense. C'était le garçonnet, qui, malgré ma position res- 
pectueuse devant sa mère, s'imaginait que c'était moi qui la faisais 
crier et ce brave petit cœur intervenait à sa manière. — Je repousse 
dans son coin mon jeune agresseur, tandis que sa mère lui ordonne 
sévèrement de regarder par la portière et de n'en pas bouger. Notre 
entretien recommence. « Eh bien, monsieur?— Eh bien, madame.se- 
lon toute prévision, vous accoucherez avant d'arriver a Paris —et mê- 
me, je dois vous dire que cela ne sera pas long et qu'avant une heu- 
re — mais il nous faut encore trois heures pour arriver à Paris ! » Et 
la dame de se désespérer, jamais personne n'a eu un pareil malheur, 
ah ! si elle avait su. « Madame, vous êtes encore heureuse dans votre 
malheur, car permettez-moi de vous faire savoir que je suis un mé- 
decin-accoucheur er que par conséquent vous aile/, avoir tous les 
soins ^w"û me sera possible de vous donner avec la pénurie de 
moyens dont nous disposons. Et dabord, il faut nous préparer. 
Etendez-vous sur cette banquette, tandis qu'à la prochaine station, 
je demanderai au chef de gare de prier une dame de nous prêter 
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soQ aide. Nous touchions alors à Dreux. J'appelle le chef de gare et 
lui raconte brièvement ce dont il s*aglt et ce que j'attends de lui. Très 
complaisant, il va de wagon en wagon, jusqu'à ce qu'entin il trouve 
une dame de bonne volonté. Cette dame se présente, mais en voyant 
la parturiente dans la position obstétricale, émue par ses plaintes et 
effrayéedescriailleries incessantes du garçon net,el le se retire préci- 
pitammenten s'écriant : a Je ne pourrai jamais, je ne pourrai jamais. » 
— Le chef de gare avait bien l'air de vouloir aussi s'esquiver ; mais 
j'insiste, et avec tant de véhémence, qu'il recommence son petit 
voyage de wagon en wagon et qu'enfin il me ramena une dame au 
visage énergique, qui certainement — l'hypothèse est peut-être ha- 
sardée — n'avait pas froid aux yeux et devait dans son temps avoir 
vu le danger! En deux mots je lui dis de se préparer, et je lui indique 
son rôle. Mais je n'avais pas ma trousse sur moi, pas de ciseaux, pa s 
de fil.— A Houdan, je fais encore appeler le chef de gare, lui explique 
la chose et qu'il me faut des ciseaux et du fil. — Il me rapporte Tun 
et l'autre. Et le train de se remettre en marche, a Mais avec quoi, me 
dit mon aide féminin, ou plutôt dans quoi allons-nous envelopper 
le bébé? — Prenez mon schall, dit la mère.— Mais du linge, il nous en 
faut et nous n'en avons pas. — Eh bien, on s'en passera. — Et nos 
mouchoirs donc ?» Et le train marchait toujours ; nous venions de 
passer Plaisir-Grignon, quand un formidable cri m'annonce le mo- 
ment solennel. Je me précipite et je reçois un magnifique poupon 
du sexe masculin, qui se met à crier en venant au monde. Epou- 
vanté d'entendre des cris absolument inconnus et de voir un nouveau 
venu, le garçon de 9 ans demeure stupide et se tait ; mais je le re- 
tourne avec énergie vers la portière qu'il avait quittée, car je voyais 
un commencement d'hémorrhagie chez la parturiente et je ne 
trouvais pas mon fil, malgré la précaution que j'avais eu de le fixer à 
ma boutonnière. C'est alors que je me souvins du chausson aux 
pommes dont le fil rouge attirait mes yeux à travers le filet des ba- 
gages. J'y donne prestement un coup de ciseaux. Je lie le cordon et 
transmets Tintrus à la bonne dame qui n'avait pas froid aux yeux 
et qui l'entoure aussitôt en guisede langes, dans le schall maternel. 
Je procède à la délivrance ; tout se passe très bien. J'adresse à la 
mère quelques paroles de réconfort, donntî un premier regard au 
bébé et un second à mon placenta. Où le fourrer ? qu'en faire ? Nous 
entrons en gare de Saint-Cyr avec un relard de 3/4 d'heure. C'était 
donc un Saint-Cyrien que je venais d'aider à entrer dans la vie. Je 
demande le chef de gare pour lui faire ma déclaration de naissance 
comme la loi m'y oblige. Ce chef de gare ne ressemblait pas aux 
autres. Etait-ce le retard du train qui l'indisposait ? toujours est-il 
qu'il était comme on dit d'une humeur de chien. Je crus devoir 
prendre mon grand air. « M. le chef de gare, je viens d'aider mada- 
me à mettre au jour ce nouveau-né. Je crois de mon devoir de 
vous en donner avis.— Vous feriez mieux, monsieur, de me laisser 
tranquille. — Comment, monsieur, vous refusez d'entendre ma dé- 
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claration. — Je vous dis que vous avez uae heure de retard et que 
vous me laissiez tranquille. — Mais la loi? ^Vous ferez votre décla- 
ration à Paris. 

Alors, lui montrant le délivre que j'avais enveloppé tant bien que 
mal, mais plutôt mal, dans la feuille de journal du chausson aux 
pommes. « Et cecif M. le chef de gare, que faut-il en faire ? > *»* 
Le chef de gare, de plus en plus furieux : « Faites-en ce que vous 

voudrez, mais r moi la paix. Je m'enf. ..d Et il donne le 

signal du départ. Le train se remet en marche, avec la lenteur 
accoutumée. Je saisis alors le placenta et d'un bras vigoureux je 
le lance par la portière, en me disant in petto: moi aussi je m'en f... 

Or, c*est ici qu'il se passe quelque chose d'épique. J'affirme que 
lorsque je lançai mon placenta par la vitre de la portière abaissée, 
il n'y avait devant moi, sur la voie, absolument personne, person- 
ne, entendez-vous bien.— Mais voilà que, par suite de la progression 
accélérée du train, au moment où le placenta quittait ma 
main et passait par la portière avec une bonne vitesse initiale, il 
se trouva que sur la voie, il y avait un planton avec sa lanterne, 
qui le reçut en pleine figure, et comme il n'avait jamais reçu pro- 
jectile de cette nature, il se mit à hurler ; mais le train marchait tou- 
jours. Je l'entendais qui disait en faisant décrire à sa lanterne des 
orbites insensés : « S. N. de D. de bon D. ^quoi que c*est qu'il ma 
f...-là. 9 Et les camarades d'accourir à ses cris, et je voyais, le long 
des rails, une théorie de 5 à 6 lanternes qui se rapprochait delà 
première, et j'entendis bien distinctement encore, malgré le train qui 
s'éloignait, un des plantons s'écrier : « Mais il a du sang, mes amis, 
on Ta assassiné. » 

Et le train marchait toujours. 

Nous arrivons à Paris, gare Montparnasse. Je fais mon boniment 
au chef de gare. Pendant ce temps les voyageurs descendaient, ils 
entourent mon wagon et demandent à voir l'enfant.— Je le prends 
alors dans les bras de sa mère, j*ouvre la portière et je me présente 
en pied à la foule avec le tiaby dans les bras et qui criait à cœur joie. 

Il m'a semblé que dans ce moment je devais avoir un faux air 
d'Antoine de Bourbon, montrant Henri IV à la foule des Béarnais, 
après raccouchement de Jeanne d'Albret au château de Pau. Quoi 
qu'il en soit, je fus, ou plutôt nous fûmes vaillamment acclamés, 

Je ne vous dirai pas que ce fut le plus beau jour de ma vie ; mais 
ce fut certainement un bon moment, comme ceux où l'on a la cons* 
cience d'un devoir bien rempli. — Cependant il me restait encore 
quelque chose à faire, celui de transporter dans un hôtel la mère 
et Tenfant. — Et comme la mère ne pouvaitpas marcher, je deman- 
de un brancard. — Le croiriez- vous, il n'y avait pas de brancard. 
On l'avait prêté dans la matinée, et n'était pas revenu. On en impro- 
visa un avec un fauteuil et l'on transporta la mère à l'hôtel de la 
Gare, tandis qu'elle avait indiqué rhôteldelaMarine.Or,un desem* 
ployés de l'équipe qui s'était saisi du bébé le porta à l'hôtel de la 
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Marine, croyant fermement que la mère allait arriver. On préparer 
une chambre, un berceau, on fait du feu. On installe le bébé, rem^ 
ployé s'en va, il était passé minuit. — J'arrive avec la mère à l'hô- 
tel de la Gare et la première chose que demande la mère, c'est son 
bébé. Personne n'avait vu le bébé. On retourne à la gare : Thom- 
me d'équipe était allé se coucher ; personne ne savait où était le bé« 
bé. — Désespoir de la mère. — On réveille le chef de gare qui fait 
réveiller l'homme d'équipe, qui retourne chercher le bébéè l'hùtel 
de la Marine où on voulait le garder pour se couvrir des quelques 
frais qu'on avait déjà faits. Enfin, retour du bébé. Il est 2 heures du 
matin. Tout le monde va se coucher. 

D" E. BissiEu. 



LEGISLATION MEDICALE 



Instpuotioiis pour les sages-fem- 
mes proposées par le gouverne- 
ment belge. 

Article pbeuier. L'anlisepsie est 
obligatoire pourla sage-feniine. 

Avant toute praUque sur la person- 
ne d'une cliente, la sage-femme est 
tenue de se laver et de se nettoyer 
entièrement les mains, ongles com- 
pris, ainsi que les poignets et les 
avant-bras ; ae porter, en outre, s*jl 
8*agit â*une cliente en couches, des 
manches en caoutchouc ou en ioUe 
soigneusement lavées, et, en général 
de prendre tous i<^s soins de propre- 
té et les précautions désirables pour 
éviter de provoquer toute aiTecUon ou 
maladie, spécialement la fièvre puer- 
pérale. 

Notamment, elle doit : 

1* Procéder à la toilette externe de 
la parturiente, en faisant un savon- 
nage énergique, puis un lavage au 
sublimé à un pour mille ; 

2* Procéder à des injections vagi- 
nales avant Taccouchement, quand 
les organes ne sont pas dans l'état 
physiologique, ou lorsqu'il y a eu in- 
troduction de la main dans le vagin. 
Ces injections se feront avec une so- 
lution de sublimé à un pour mille 
(avec addiUon obligatoire de cinq 
grammes de chlorure de sodium par 
litre, de manière à maintenir toujours 
le titrage en sublimé de la solution). 

Les sages-femmes pourront aussi 
se servir d'une solution phéniquée A 
deux et demi pour cent, faite au 
moyen d'acide pnénique pur cristalli- 
sable. 



Il est entendu que les injections 
utérines, nécessaires quand fa main 
a été introduite dans l'utéms, seront 
toujours réservées au médecin ; 

3* Les saçes-femmes ne pourront 
faire d'injections vaginales après l'ac- 
couchement physiologique, ni dans 
les suites de couches normales ; si 
les suilos découches étaient anorma- 
les, elles devraient faire appeler un 
médecin. Elles devront appliquer le 
thermomètre pendant la période puer- 
pérale ; 

4* SI la sage-femme a été eu con-^ 
tact avec une personne atteinte d'u- 
ne maladie infectieuse ou transmissi- 
ble, elle devra, pour écarter tout 
danger de contamination, se soumet* 
tre, ainsi que ses vêtements et les ob- 
jets dont elle doit se servir à une dé- 
sinfection complète, en suivant les 
prescriptions de la Notice sur la dé- 
sinfection publiée par le Gouverne- 
ment. 

AiiT. 2. — Les sages-femmes doi- 
vent être munies d'une trousse ren- 
fermant les objets indispensables, à 
savoir : Injecteur d'Ësmarch, ciseaux 
à pointes mousses, thermomètre 
éprouvé, sonde de femme, sonde 
d^homme en gomme élasUque, sté- 
thoscope, seringue à lavement, se- 
ringue de Pravaz, ergoline formule 
Yvon, solution phéniquée ou sublimée 
suivant les formules prescrites à 
l'article 1". 

Les instruments seront désinfectés 
chaque fois qu'ils ont été employés, 
soit par le passage à l'eau bouillante 
pendant un quart d'heure, soit par un 
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trempage de dix minutes dans la so- 
lution chaude d'acide phénique. Im- 
médiatement avant leur emploi, ils 
seront essuyés au moyen d*un tampon 
imbibé d'une des solutions désinfec- 
tantes de sublimé ou d'acide phénique. 

Art. 3. Dans la pratique de son 
art, la sage-femme peut administrer : 

1* Les lavements et les laxatifs ; 

2* Le seigle ergoté et ses dérivés, 
mais seulempDt après la délivrance ; 

3* Le laudanum, mais seulement 
dans le cas d'un avortement imminent 
et en attendant l'arrivée du médecin. 

Art. 4, La sage-femme est tenue 
de faire appeler immédiatement le 
médecin dans les cas suivants : 

A. — Pendant Vaccouchement : 

a) Dans tous les cas où elle ne se 
rendrait pas exactement compte de 
la présentation et serait indécise sur 
la conduite à tenir ; 

^) Lorsque la présentation est anor- 
male (présentation de la face, du siè- 
ge ou présentation transversale). 

c) Dans les cas de procidence du 
cordon. 

d) Lorsqu'il y a un rétrécissement. 

e) Lorsqu'il survient une hémorrha* 
gie. 

J) Lorsque la cessation des bruits 
du cœur indique la mort de l'enfant. 

B. Après Vaccouchement : 

^} SI, à l'inspection de l'arhère- 
faix, la sage-femme trouve qu'il y 
manque des morceaux de menibra- 
aes de l'œuf ; 

II) Si le périnée a été déchiré pen- 
dant l'accouchement. (Dans ces deux 
derniers cas, si l'accouchement a eu 
lieu dans la nuit, la sage-femme pour- 
ra attendre, s'il n'y a pas urgence, 
Jusqu'au lendemain matin pour faire 
appeler le médecin ; 

t) Lorsque une heure après la nais- 
sance de l'enfant, la délivrance ne 
s'est pas effectuée : 

j) Lorsque, après l'accouchement, 

aue la délivrance soite.Tectuéeou non, 
survient une hémorragie qui ne 
f)uisse être arrêtée par le massage de 
a matrice ou par les autres moyens 
dont la sage-femme dispose ; 

k) Lorsque les lochies prennent de 
l'odeur ; 

/) Lorsque l'accouchée a plus d») 8* 
G. sous Taiselle pendant vingt-quatre 
heures ; 

m) Dans les cas d'hémorragie grave 
survenant pendant les couches. 

Art. 5. En cas de décès de la par- 
turiente ou de l'enfant pendant ou à 
la suite de l'accouchement, la sai;e- 
femme oui n'aura pas été assistée 
d'un médecin sera tenue d'en donner 



avis, dans les vingt-quatre heures, 
au président de la Commission médi- 
cale dans le ressort de laquelle l'évé- 
nement s'est produit, enaonnanttous 
les renseignements utiles, tant sur les 
circonstances qui ont amené la mort, 
que sur les démarches faites pour ap- 
peler, en temps opportun, un médecin. 

Aht. 6. Tonte pratique de vaccina- 
tion par la sage-femme est prohibée. 

Art. 7. La sage-femme chez qui 
s*est introduite une élève est tenue 
d'avertir immédiatement, par écrit, 
tant du Jour de l'entrée, que du Jour 
de la sortie de cette élève, le prési- 
dent de la Commission médicale du 
ressort, en lui fournissant tous les 
renseignements utiles au sujet de la 
manière dont le stage se fait ou s'est 
elTectué. 

Ce sta^e est surveillé par ladite 
Commission. 

Art. 8. Les sages-femmes porteront 
un livret renfermant les présentes 
instructions. 

M. Charles fait suivre se règlement 
des réflexions suivantes : 

« En attendant les nombreuses ob- 
servations que ce projet soulève, si- 
fnalons les injections vaginales su* 
limées à\ p. 1000, uai ne tarderaient 
pas à occasionner les accidents les 
plus graves et parfois mortels. Le 
gouvernement en assumerait sans 
doute la responsabilité ! 

La Commission ignore donc que la 
dose admise actuellement n'est que du 
ciNQuiKME, soit 20 ceutlgrammcs par 
litre... 

Un curieux avortement. — Une 

femme, déjà mère de nombreux en- 
fants, voulant échapper aune nouvel- 
le grossesse de deux mois et demi, 
s'en fut trouver une voisine ((ui lui 
conseilla de se faire avorter, lui affir- 
mant que rien n'était plus simple. 
Pour ce, cette dernière prit un porte - 

Plume de verre en forme de stylet et 
enfonça dans la direction de la ma- 
trice, mais subitement l'instrument 
lui échappa des mains et 11 lui fut 
impossible de le rattraper. 

Un médecin consulté ne trouva le 
corps étranger pas plus dans les pa- 
rois vaginales que dans celles de l'u- 
térus. Et pourtant l'opératrice était 
très aflirmative, disant que le stylet 
avait été enfoncé Jusqu'au bout. On 
recourut alors à la laparotomie et le 
stylet finit par être rencontré aux en- 
virons de la rate, la pointe pénétrant 
déjà à travers le diaphragme dans la 
région occupée par le lit du cœur. La 
guérison eut lieu sans complication. 
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De llnfluenoede raooouohement 
anormal sur le développement des 
troublée cérébraux de Tenfant. 

(P. TissiER.) — L'auleur explique 
que les anomalies de l'accouchement, 
considérées en bloc (accouchement 
prématuré, application de forceps, 
version, présentation anormale, gros- 
sesse gémellaire, accouchement pro- 
longé, circulaires et compression du 
cordon], exercent une influence ma- 
nifeste sur le développement ultérieur 
des troubles cérébraux chez lenfant. 
L'asphyxie de la naissance est fré- 
quemment le premier symptôme par 
lequel se traduisent ces accidents, 
mais ce symptôme peut faire défaut, 
et les troubles n'apparaître qu'à loin- 
taine échéance. 

L'idiotie simple, TépilepHie, les pa- 
ralysies spasmodiques^ l'hydrocépha- 
lie peuvent indiil'éremment être la 
conséquence de ces lésions obstétri- 
cales, sans qu'aucune anomalie spé- 
ciale puisse être rendue responsable 
d'accidents spéciaux. 

L'arriération mentale plus ou 
moins prononcée existait chez tous 
les malades examinés ; Tépilepsieest 
très souvent causée par les trauma- 
tismes obstétricaux. 

Si l'accouchement prématuré est 
responsable dans une forte propor- 
tion des accidents constatés, ce n'est 
pas pour la simple raison que le dé- 
veloppement utérin a été interrompu 
avant terme ; c'est plutôt parce que 
l'encéphale, ses vaisseaux et ses 
enveloppes, encore trop frittbles et 
insuffisamment protégés par le crâne 
mal ossifié, sont davantage exposés 
aux traumatismes inévitables de 
l'accouchement le plus normal. 

Cette cause intervient pour une 
part dans les accidents de la gros- 
sesse gémellaire qui se termine fré- 
quemment avant terme . 

Sans que l'auteur puisse l'affirmer 
formellement, il lui paraît que la 
prlmiparité expose davantage l'en- 
fant au traumatisme obstétrical en 
raison de la plus grande résistance 
opposée à la tête par l'organisme ma- 
ternel. 

Les anomalies de l'accouchement 
peuvent léser l'encéphale par trois 
mécanismes : 

1* Par contusion directe de la sub- 
stance cérébrale ; 

2r Par congestion partielle et rup- 
ture des vaisseaux intra-cranieus 



comprimés par le chevauchement des 
pariétaux ; 

3' Par congestion générale du sys- 
tème veineux occasionné par un obs- 
tacle à la circulation fœtale ; dans ce 
cas, les hémorragies capillaires intra- 
cérébrales semblent être plus effica- 
ces que les hémorragies méningées. 

Dans presque tous les cas étudiés, 
l'auteur a constaté l'existence d'une 
hérédité paternelle ou maternelle 
très chargée ; on en est conduit à 
penser que toutes les intoxications 
en générai, et, en particulier, les in- 
toxications par l'alcool, la tubercu- 
lose et la syphilis sont susceptibles : 

1* D'intervenir dans la production 
de Taccoucliement prématuré : 

2« De déterminer une friabilité pa- 
Ihologiaue des tissus et des vais- 
seaux éminemment favorable à la 
production des accidents en cause ; 

3* De créer, autour des lésions 
constituées, une réaction inflamma- 
toire spéciale qui aboutit, le plus 
souvent, à la sclérose et à l'atrophie 
cérébrales. 

En résumé, les troubles cérébraux 
de l'enfant, consécutifs à l'accouche- 
ment normal, sont imputables au trau- 
matisme cérébral direct et aux hémor- 
ragies intracraniennes par conges- 
tion. Ces lésions sont préparées, fa- 
vorisées, et complétées par l'action 
des dystrophies héréditaires. {Presse 
médicale.) 

Traitement de la dysménorrhée 
et de la stérilité dues au ràtréois- 
sement oongénital du oanal oer- 
vioal de Tutérus. — M. S. KaL[- 
xovsKY recommande le traitement 
suivant qu'il a appliqué avec succès 
dans cent cas. 

Après avoir désinfecté la vulve et 
le vugin, on pratique la dilatation du 
col avec des bougies de Hegar 
(n"l à 5).0n introduit ensuite le bis- 
touri et on fait une incision étoilée de 
l'orifice interne, à une profondeur de 
1 et demi à 2 millimètres ; on passe 
de nouveau des bougies jusqu'au n" 9 
ou 10. et, s'il y a lieu, on pratique 
alors le curetlage et l'on introduit dans 
la cavité utérine une mèche de gaze 
iodoformée, légèrement glycérinée, et 
on remplit le vagin de gaze. La mo- 
che et le tampon vaginal sont enlevés 
au bout de deux ou trois jours, mais 
la malade doit garder le lit huit 
jours, pendant lesquels on fait deux 
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fois par jour des irgections chaudes. 
S'il y avait en môme temps rétrécis- 
sement de Toriflce externe du col, on 
inciserait les commissures et on ba- 
digeonnerait les incisions avec de 
l'iode. 
Ce traitement a donné d'excellents 



résultats dans tous les cas de dys- 
ménorrhée douloureuse ; 20 de ces 
malades sont devenues enceintes ; 
sur ce chiffre, 14 ont accouché à ter- 
me, deux avant terme, trois ont avor- 
té une fois et une opérée a eu trois 
avortements. 



FORMULAIRE 



Tpaitomdnt des névralgies pel- 
viennes. 

Les douleurs pelviennes, en cas 
de métrite, de salpingo-ovarite, de 
cellulite pelvienne, de pelvipéritonite, 
prennent une acuité d'autant plus 
grande que la malade est plus nette- 
ment rhumatisante. On voit même 
des femmes qui présentent, après 
la ménopause, tous les symptômes 
douloureux des affections uferines, 
qui accusent de vives douleurs dans 
la région lombosacrée et dans le 
ventre et qui ont simplement, à l'oc- 
casion d'un refroidissement, une 
poussée de névralgie lombo-abdo- 
minale, sans aucune lésion des orga- 
nes génitaux ; en examinant et eu 
interrogeant ces malades, il est fa- 
cile de se rendre compte que ce sont 
des rhumatisantes plus ou moins 
franches. 

On comprend Tutilité de la salici- 
ne contre les douleurs pelviennes. 

La dose sera de 1 gramme par 
Jour, en trois fois. 

On la prescrira ainsi : 
Salicine 4 gr. 

En douze cachets. -* Prendre trbis 
de ces cachets, par Jour, le matin, à 
midi et le soir ; après chaque cachet, 
boire quelques gorgées (feau. 

Faire, prendre le médicament, dès 
qu'il se produit une recrudescence 
«les douleurs. 

Il est rare qu'en quelques Jours 
elles ne soient pas calmées au point 
de devenir très tolérables. 

Cesser alors la salicine, pour la 
reprendre, nu besoin, quelque temps 
après. 

Traitement abortif de rheppée. 

(Leloir.) 

Depuis 1885, l'auteur a prescrit 
tour à tour : 

De l'alcool à 90^ additionné l'une 
légère quantité de résorcine ; 



De l'alcool à 90« additionné d'une 
léffère quantité de thymol ; 

De Talcool à 90 additionné d'une 
petite quantité d'ichtyol ; 

Voici, d'ailleurs, quelques-unes des 
formules. 

Alcool à 90» 100 gr. 

Résorcine pure 2 » 

Alcool à 90* 100 » 

Thymol 1 » 

Alcoolô90* 100 » 

Menthol 3 v 

Alcool è90« 100 » 

Thymol 1 » 

Résorcine 2 » 

Alcool à 90* 100 » 

Menthol 3 » 

Extraitde cannabis indice 5 » 

Alcool à 90« 100 » 

Acide phénique gr.25. 

Alcool à 90* 100 gr. 

Acide phénique gr. 25 

Extrait de cannabis in- 

dica 4 gr. 

Alcool à90' 200 » 

Résorcine 6 » 

Chlorhydrate de cocaïne.. là 4 

Alcool à î?0- 50 » 

Tannin 1 » 

Alcool 60 » 

Tannin 5 » 

Chlorhydrate de cocafne.. 1 v 

Formule employée fréquemment 
dans sa clientèle privée, par M. 
Lenoir : ^ 

Alcool à 90- 50 gr. 

Chlorhydrate de cocaïne.... 6 > 
Essence de menthe 50 

On applique sur l'éruption des 
compresses imbibées de l'un ou de 
l'autre de ces différents liquides, et 
on les recouvre de taffetas comme 
ou de gutta-percha laminée. On flxe 
en couvrant avec un morceau d'em- 
plàlre adhésif ou d'emplAtre de 
diachylon. ou encore on tlxe les 
bords avec une couche de traumati- 
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cine médicamenteuse, appliquée au 
pinceau. 

Si l*éniption est limitée, on se 
sert de ouate tiydrophile imbibée^ 
d*un de ces mêmes liquides et qu'on' 
recouvre comme précédemment. 

On renouvelle ce pansement une 
douzaine de fois dans la même Jour- 
née et plus si l'on peut, car plus on 
renouvelle ce pansement fréquem- 
ment, mieux cela vaut, 

Tpattêmeiit des hémorrhoïdes par 
la chrysapobine. 

!• Pommade, 

(Après la désinfection préalable 
avec la créollne ou l'acide pnénique.) 

Ghrysarobine 0.8 

lodoforme 0.3 

Extr. belladone 0.6 

Vaseline 20 

2* Suppositoires, 

Ghrysarobine ^. 0.08 

lodoforme 0.02 

Extr. belladone 0.01 

Beurre de cacao 2.00 

Après peu de Jours, les douleurs et 
les hémorrhaffies disparaissent ; 
après 3-5 mois, les hémorrhoïdes sont 
complètement rétractées . 

Tpaitement de Turtlcaire par le 
phosphate de soude. 

(WOLFP.) 

L'auteur donne le phosphate de 
soude à rinlérieur toutes les trois 
heures, à dose de 4 à 5 grammes et 
moins chez les enfants, pour guérir 
l'urticaire en l'espace de vingt-qua- 
tre heures. 

Localement, il prescrit en même 
temps des lotions avec un mélange 
souvent employé en Amérique contre 
l'eczéma : 

Calamine préparée.... j ^^^ ^ „^ 

Oxyde de zmc j ° 

Acide phénique 2 — 

Ëau de chaux 60 — 

Eau distillée de rose... 130 — 

Chez les enfants, les doses d'acide 
phénique doivent être réduites sui- 
vant rôjpe. 

Dans nirticaire chronique, le phos- 
phate de soude pris après chaque 
repas à la dose susmentionnée pro- 
cure également un soulagement ra- 
pide, mais il se produit souvent des 
rechutes ; aussi les patients doivent* 
ils continuer l'usage du médicament 
jusqu'à ce que la tendance aux réci- 
dives ait complètement disparu. 



Le phosphate de soude se montre 
particulièrement efficace lorsque l'ur- 
ticaire est d'origine gastro-intestinale, 
ce qui est souvent le cas. 

Le oalomei et roplum contre 
la grippe. 

(O'Neil.) 

M. G. Freudenthal a signalé, il y a 
quelque temps, les effets abortifs 
exercés par le calomel à l'égard de 
la grippe lorsque ce médicament est 
administré tout au début de l'affec- 
tion. De son côté, M. le D' J. A. 
O'Neill de (New- York) a eu l'occasion 
de se convaincre que l'action du pro- 
tochloruro de mercure peut être nota- 
blement accrue par radjonction de 
poudre de Dower. 

L'auteur conseille dans les cas de 
grippe épidémique de commencer par 
donner au patient, le soir au coucner 
le mélange ci-dessous formulé : 

Poudre de Dower gr. 60 

Calomel à la vapeur. . . gr . 18 
Bicarbonate de soude.. gr. 12 
Mêlez. Pour un cachet unique. 
De plus, il recommande de faire des 
lotions alcooliques de tout le corps, 
eb il existe des douleurs lombaires, il 
applique un sinapisme loco dolenti. 
Le lendemain matin, il prescrit le 
phosphate de soude comme laxatif,et 
administre gr. rO de phénacétine 
toutes les deux heures jusqu'à con- 
currence de cinq prises. 

Les badigeonnagesphéniqués de 
la gorge dans la coqueluche. —Voi- 
ci la formule dont l'auteur T. Guida 
fait usage chez les enfants âgés de 
moins dim an : 
Acide phénique cristallisé. . 1 gr.50 

Glycérine pure 10 gr. 

Sirop de tolu 5 gr. 

Mêlez. — Usage externe. 

A partir de l'âge de trois ans, alors 
qu'il devient possible de pratiquer 
des badigeonnages étendus et pro- 
longés de la gorge, on peut employer 
une solution plus faible de phénol à 
laquelle il est utile d'^outer delà co-r 
caïne. M. Guida se sert en pareil .cas 
du mélange ci-dessous formulé : 
Acide phénique cristallisé 1 gram. 

Glycérine 15 gram. 

Solution de chlorhydrate 

de cocaïne èL2 % 5 gram . 

Mêlez. — Usage externe. 

Les deux solutions, toujours bien 
supportées par les malades ont exercé 
une influence très favorable sur l'é- 
volution de la coqueluche. 



68 



RBVUB d'obstétrique ET DE OYNÉCOLOQIE. 



MÉDICAMENTS NOUVEAUX 



La santoninoxime oommej^ermi- 
fuge. — Cette substance est obtenue 
en chauffant 5 parties de santonine 
avec 4 parties de chlorhydrate d'hy- 
droxylamine et 3 à 4 parties de chaux 
en présence de l'alcool. Le rende- 
ment est de 8o pour 100 du poids de 
la sanlonine employée. 

J'ropriétés : Aiguilles soyeuses, 
blanches, insolubles dans Teàu froi- 
de, peu solubles dans Talcool et Ta- 
cide acétique ; fondant à 216 degrés ; 
lévogyres. 

Préconisée comme vermifuge et pou- 
vant remplacer la sanlonine ; peut 
être administrée à dose deux ou trois 
fois plus forte que cette dernière sans 
causer d'accidents. 

Le Phénate de oooaïne oomme 
anesthésique looal. — L'application 
sous-cutanée du phénate de cocaïne 
a été recommandée déjà en 1^87 par 
M. Viaupour l'anesthésie locale dans 
les avulsions dentaires ; dernière- 
ment c'était d'Oefele qui a entrepris 
l'étude de cette préparation.rejative- 
ment à son emploi dans la thérapeu- 
tique générale. 



Une poudre à priser, contenant 
6 à 7 ffr. de- phénate de cocaïne et 95 
à 93a'antifébrine, appliquées la dose 
de 0,03 à 0,05 gr. coupe court aux rhu- 
mes de cerveau et a la surdité pro- 
venant d'un catarrhe de la trompe 
d'Kustache oudu tube auditif.La com- 
binaison d'antifébrine et du phénate 
de cocaïne, administré à la dose de 

gr. 01 par jour, possède une action 
extrêmement favorable contre la gas- 
tralgie, bans des cas de gastralgie 
chronique on administre la dite dose 
tous les deux jours. Pour l'usage in- 
terne il faut enfermer ce médicament 
dans des capsules gélatineuses pour 
éviter ainsi son contact immédiat 
avec la muqueuse de la bouche. 

On peut couper court aux catar- 
rhes de la conjonctive en appliquant 

1 à 2 ragr. de phénate de cocaïne en 
substance, sur les paupières. On ar- 
rive au même résultat en instillant 
dans l'œil 1 goutte d'une solution al- 
coolique de 10 p. 100 de phénate de 
cocaïne. 

lin badigeonnant avec cette solu- 
tion la gorge, on atténue la douleur 
des laryngites. 



MÉDICATIONS NOUVELLES 



Emploi des lavements d'Ipéoa 
contre la constipation habituelle 
chez la femme. (M. R. Blonbel.) — 
Dans la pratique gynécologique, la 
constipation habituelle est d'obser- 
vation presque journalière. Elle a 
pour causes ordinaires la parésie 
musculaire de IMntestin et l'insuftl- 
sance sécrétoire de sa muqueuse. Le 
traitement physiologique consistera, 
chez les femmes à paroi relâchée et 
à plancher pelvien aiTaibli, à agir sur 
ces divers éléments par le port d'une 
ceinture (le jour) et par un massage 
judicieux, en éliminant les cas uù 
rinflammation des annexes est encore 
récente et peut se réveiller sous son 
action (l'auteur en a observé plusieurs 
cas). Ij'agcnt médicamenteux que 
M. Biondel a employé avec le plus de 
bénéflcc est l'ipéca, qui agit comme 
excito-moteur de l'intestin et comme 
stimulant des sécrétions intestinales. 
Use prescrit de la façon suivante : 



Extrait aqueux 10 grammes. 

Eau distillée 50 — 

Une demie et une cuiller à café 
pour 15) gr.d'eau à prendre le matin 
en lavement : garder jusqu'à absorp- 
tion (une demi-heure en moyenne). 

On obtient habituellement une 
selle le soir même, sans coliques le 
plus souvent, et pendant les deux ou 
trois jours suivants, quelquefois plus, 
une selle journalière si le sujet se 
présente régulièrement à la garde- 
robe. Il ne se produit jamais d'efTets 
nauséeux. Plusieurs malades em- 
ploient ce procédé depuis plus de 
quatre ans sans inconvénient. On 
surveillera en même temps le régime 
alimentaire, car l'ipéca, pas plus 
qu'aucun autre médicament, ne sau- 
rait avoir la prétention d'empôcher 
d'tHre constipés tous ceux qui, à part 
cela, font tout ce qu'il faut pour le 
devenir et le rester. 



Clcraiont (Oise.)— ijDprimerie Daix frères, 5, place Saint-André. 
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LE RELACHEMENT DES SYMPHYSES ET LES AKTHRALGIES 
PELVIENNES D'ORIGINE GRAVIDIQUE 

M. Louis Cantin a recueilli, dans le service de M. Bonnaire, de 
nombreux documents qui lui ont permis d'étudier cette affection 
assez fréquente et qui reste le plus souvent ignorée. 

On sait qu'il existe physiologiquement un certain degré de re- 
lâchement des symphyses. Mais cet écartemcnt ne dépasse guère 
un millimètre, et c'est au delà de ce chiffre que 1 ecartement de- 
vient pathologique. M. Cantin a trouvé cette dernière dans envi- 
ron 16 % des cas de grossesses où il l'a recherchée, c'est-à-dire 
dans 400 cas. 

Les symptômes sont d'ailleurs loin d'être en rapport avec l'é- 
tendue du relâchement. Il semble qu'à celui-ci vienne s'ajouter 
un certain degré d'inflammation douloureuse. On observe tout 
d'abord une difficulté des mouvements des membres inférieurs. 
Les malades disent que depuis plus ou moins longtemps, le plus 
souvent à partir du sixième ou septième mois de leur grossesse, 
quelquefois, bien que plus rarement, à partir du troisième ou qua- 
trième mois, elles se fatiguent plus vite, elles se tiennent moins 
aisément debout ou assises. Assises, elles font un effort doulou- 
reux pour se relever de leur chaise ou de leur fauteuil ; couchées, 
il leur est tout aussi difficile de s'asseoir. Cela leur est particu- 
lièrement pénible le matin au réveil, lorsqu'elles veulent s'asseoir 
sur leur lit avant d'en descendre. Non seulement elles ne peuvent 
sauter à cloche-pied, mais si elles sont debout devant l'observa- 
teur, que celui-ci leur commande de se tenir sur un pied, aussitôt 
il les verra fléchir, ou bien, pour éviter une chute, elles repose- 
ront aussitôt sur le sol le pied qui vient d'être soulevé. 

Mais c'est surtout dans la marche que se révèlent les signes les 
plus frappants. Outre la difficulté que les malades ont à marcher 
quelque temps, elles ont une démarche de palmipèdes. Elles vont 
comme le canard (Sévérin Pineau), en rejetant alternativement le 
corps d'un côté et de l'autre . 

Les choses peuvent aller plus loin et Tarnier cite des femmes 
qui ne pouvaient faire quelques pas dans leur chambre, qu'en 
maintenant leur bassin avec leurs deux mains qu'elles y appli- 
quaient étroitement, l'enserrant comme pour Tempôcher de se 
disloquer. Ces malades sont obligées, pour avancer, de s'appuyer 
aux murs, de s'accrocher à tous les meubles qu'elles rencontrent 
sur leur passage, ou bien elles ont recours à des béquilles, et 
utilisent tous les subterfuges possibles. 

C'est la douleur qui est le principal signe du relâchement de la 
symphyse. 

Pour dénoncer la douleur, la femme étant placée dans le décu- 
bitus dorsal, on appuie la pulpe de l'index ou du pouce, d'abord 
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sur les parties latérales du pubis ; si la femme ressent de la dou- 
leur et n'en manifeste pas en d'autres points plus éloignés de la 
symphyse, on peut admettre que Timpression vient de ligaments 
antérieurs intéressés. Puis on continue vers le milieu du pubis, 
en plein centre du mont de Vénus, d'abord vers le bord supérieur 
de Tos. C'est là qu'on doit provoquer le maximum de souflfrance, 
et là seulement qu'on trouvera le signe certain. Au moment de la 
pression, la femme se plaindra vivement et cherchera à se déro- 
ber à l'action du doigt. 

On peut explorer de môme les symphyses sacro-iliaques, quoi- 
que avec plus de difficulté. 

Un autre procédé consiste à presser sur un des côtés du bassin 
ou encore à frapper d'un coup de poing le grand trochanter ; on 
déterminera ainsi parfois la douleur au niveau des symphyses. 

Enfin le toucher vaginal permet aussi de trouver un point dou- 
loureux de la symphyse. Mais ce dernier procédé est surtout utile 
pour reconnaître la mobilité anormale des deux branches du pu- 
bis. M. Budin a décrit ainsi qu'il suit le procédé quïl a employé : 

La femme étant debout, on introduit le doigt dans le vagin et la 
pulpe de l'index étant dirigée en haut, exactement appliquée sur 
le bord inférieur de la symphyse, on fit marcher la malade. A 
chaque pas on sentait une des branches osseuses qui chevauchait, 
descendait considérablement et refoulait en bas le doigt ; puis 
cette branche remontait et c'était elle qui à son tour descendait. 
La branche qui restait élevée correspondait à la jambe qui, de- 
meurée immobile, servait de soutien au tronc ; la branche qui 
descendait correspondait au contraire au membre inférieur qui ae 
déplaçait et progressait. 

Ce relâchement, qui se développe peu à peu à partir du sixième 
mois de la grossesse va en progressant jusqu'à raccouchement 
qui l'augmente et lui donne comme un coup de fouet. 

Il s'atténue ensuite et les articulations recouvrent leur état nor- 
mal lorsque l'utérus reprend son volume initial, mais il n'en est 
malheureusement pas toujours ainsi. 

Baudelocque, Lenoir, Gourty, Robert, Charpentier et bien d'au- 
tres, ont cité des cas où l'affection avait duré 9 mois, 18 mois, 2 ans, 
toute la vie. Une femme de soixante-dix ans, vue par Robert» était 
condamnée depuis l'âge de vingt ans, époque de son premier ao« 
couchement, à ne pas quitter sa chambre ; elle s'y traînait de meu- 
ble en meuble. 

Ce qui est très particulier au point de vue du diagnostic, c'est 
que quand les malades viennent consulter leur médecin, elles di- 
sent souffrir dans le bas-ventre, dans les reins, dans les cuisses. 
Si on leur demande depuis quand, elles font remonter leurs dou- 
leurs à une date fixe, ou bien elles les attribuent à une congestion, 
à une inflammation, et le plus souvent à un début d'avortoment. 
£n somme, elles font tout ce qu'elles peuvent pour tromper invo- 
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lontalrementle médecin et souvent celni-ci leur fait suivre un trai- 
tement pour une affection qu'elles n*ont pas. Tarnier n^enseignait* 
il pas qu'il n'est pas de maladie plus fréquente, ni de plus tré^ 
quemment ignorée ! 

Aussi faut-il être bien prévenu de ce fait, car nombre d'affec- 
tions douloureuses abdomino-pelviennes peuvent être confondues 
avec le rel&chement douloureux des jointures du pelvis. 

Le traitement, s'il s'agit de relâchement pendant la grossesse, 
ne peut être réalisé que par le repos. 

Après la grossesse, il faut presque toujours avoir recours aux 
divers moyens de contention applicables en pareil cas, depuis le 
simple bandage du corps ou la ceinture de gymnastique jus- 
qu'aux ceintures beaucoup plus compliquées imaginées pour re- 
médier à cette infirmité. 



LA FIEVRE DU TRAVAIL DANS L'ACCOUCHEMENT (1) 

Elle existe dans 4 pour cent des cas. Elle peut être légère ou 
grave. 

Dans la forme légère on a affaire à un accouchement de longue > 
durée : la poche des eaux est souvent rompue depuis quelques 
heures et la dilatation ne se fait pas. On constate alors une éléva- 
tion de la température ; mais la fièvre est peu intense : le thermo- 
mètre oscille entre 38» et 39^ ;et c'est presque le seul symptôme 
pathologique. 

Le début n'est pas marqué par un frisson, et le pouls est en rap- 
port avec la température. Comme symptômes généraux, rien ou 
presque rien : pas de douleurs abdominales, ni de tétanisation de 
Tatérus, pas d'agit&tion^ pas de dyspnée ; la langue est bonne et 
le faciès est celui d'une parturiente normale. Enfin, et c'est un bon 
signe rétrospectif, la température tombe et redevient normale à la 
fin de la période d'expulsion, et elle ne se reproduit pas dans les 
suites de couches. 

Dans la forme grave, au contraire, le début se fait par un fris- 
son violent, brusque, assez prolongé, accompagné fréquemment 
de vomissements, d'agitation, de malaise général. lia température 
rectale atteint et dépasse 40® ; le pouls est très rapide, plus ou 
moins régulier. Du côté de l'utérus on se rend compte que la po- 
che des eaux est le plus souvent intacte, la dilatation incomplète* 

L*élat général devient de plus en plus mauvais. Le faciès pâle» 
tiré de la parturiente, traduit ies souffrances et l'anxiété. Le tra- 
vail se ralentit ; l'utérus est très douloureux à la palpation, il reste 
contracture dans l'intervalle des douleurs. M. Vinay insiste beau^ 
coup sur cette tétanisation de Tutérus pendant le travail et sur 
l'exagération des douleurs ; ce sont des signes constants. 

(1) Thèse de M. Ravon, faite soua l'iiispiration de M. Vinay, de Lyon; 
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1/ accouchement 8e produit au bout de peu de temps— sponta- 
nément ou grâce à une intervention — mais n'est pas suivi d'une 
defervescence ; ou du moins si la température baisse, elle re- 
monte quelques heures après. La soif devient intense, la langue 
est sèche, le faciès devient anxieux et se plombe, l'état général 
s'aggrave : en un mot, on est en présence d'une septicémie des 
suites de couches, septicémie de forme grave et souvent terminée 
par la mort. 

Cette fièvre survenant ainsi au moment du travail a été expliquée 
de diverses manières : on l'a considérée comme une fièvre phy- 
siologique survenant à la suite de grands efforts musculaires, ce 
qui ne peut guère se soutenir. Il est certain, au contraire, qu'il 
s'agit d'une fièvie infectieuse due à l'introduction de germes pa- 
thogènes, mais il y a ici une difficulté d'interprétation : comment, 
en effet, ce germe s'est-il introduit, car il y a toujours, pour que 
les accidents éclatent, une incubation de deux à trois jours, et 
bien souvent la malade n'a été touchée, ce qui est une source fré- 
quente d'infection, qu'au début du travail : il faut alors penser 
au pénis dti mari comme agent vecteur des germes. 

Chez trois des malades citées par M. Ravon il faut sûrement in- 
voquer un coït récent pour expliquer la contamination ; les der- 
nierB rapprochements se sont produits pour Tune deux jours avant 
son entrée à la Maternité, pour l'autre quatre jours auparavant, et 
pour la troisième la veille de l'entrée. 

Cl II suffit de songer à la malpropreté dos organes génitaux chez 
certains individus pour comprendre la possibilité d'une contami- 
nalion par cette voie ; si Ton adm<ît que le doigt de l'accoucheur 
peut être un agent d'infection, je ne vois pas bien comment on 
pourrait refuser au pénis une influence de même ordre. » (Vinay.) 

« m est d'ailleurs si bien convaincu de l'importance étiologiquc 
de ce fait, qu'à la clinique obstétricale de Leipzig, on a établi un 
questionnaire dans lequel on demande à chaque femme la date du 
dernier coït. 

En résumé, dans tous les cas observés de fièvre du travail, on 
a eu affaire à une infection de môme nature que l'infection puer- 
pérale du post-partum, c'est-à-dire due surtout aux streptoco- 
ques apportés par les manœuvres d'accouchement (toucher, inter- 
vention, etc.) ou par un coït malpropre récent. 

Ces germes pathogènes envahissent le liquide amniotique dès 
que les membranes sont rompues : c'est la forme légère ; ou pé- 
nètrent dans la cavité utérine à la faveur d'érailluresdu col, au dé- 
but du travail : c'est la forme grave. Mais il existe toujours une 
pcriode d'incubation. 

Dans les cas légers de fièvre, le pronostic est bon pour la mère 
el pour l'enfant. La fièvre et les autres symptômes disparaissent 
d*' â que l'accouchement est terminé, ou bien se prolongent quel- 
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ques heures après la délivrance ; mais, en général, ne reparais* 
sent pas pendant le post-partum. 

Il n*en est pas de môme dans la forme d'emblée sévère, qui a 
une signification beaucoup plus grave. C'est, en somme, une sep- 
ticémie puerpérale précoce, avec tous ses dangers et toutes ses 
complications. 

Il faut ajouter que cette septicémie paraît très virulente, car 
dans les observations citées par M. Ravon, non seulement plu- 
sieurs malades sont mortes, mais encore il y a eu dans la salle 
plusieurs cas de contagion, malgré les précautions prises usuel- 
lement. 

Le seul traitement prophylactique que Ton puisse employer ici 
serait la recommandation faite aux maris de s'abstenir de tous 
rapports sexuels avec leur femme pendant les derniers mois de 
grossesse. C'est également la stricte propreté des mains et la pré- 
caution de pratiquer le toucher seulement quand il est stricte- 
ment nécessaire. Mais lorsque le médecin se trouve en présence 
d'une parturiente qui a de la fièvre, quelle conduite duit-il tenir ? 

Dans les cas bénins, à température peu élevée, état générale- 
ment satisfaisant, bruits du cœur fœtal normaux, on peut laisser 
aller Taccouchement : il se prolonge souvent, la dilatation est 
lente, mais rien ne presse d'intervenir. On se contente de renou- 
veler la toilette génitale faite au début du travail et on redouble 
de précautions antiseptiques jusqu'à ce que l'expulsion se fasse. 

Si cette expulsion tarde trop et que la malade s'épuise en efforts 
vains, si surtout la fièvre est intense, l'état général mauvais, si 
l'enfant souffre, // est indiqué de hàler V accouchement, « L'indica- 
tion est formelle d'accélérer le travail quand il y a infection du li- 
quide amniotique, surtout lorsque la température dépasse 39"*, que 
le pouls est très rapide, que l'état général s aggrave, que les for- 
ces s'épuisent et qu'il survient une sensibilité excessive de l'uté- 
rus. La nécessité de terminer l'accouchement existe à la fois pour 
la mère et l'enfant » On emploie alors les moyens habituels, for- 
ceps, ballon de Champetier, dilatation digitale, etc.. 



GYNÉCOLOGIE 

LES METRORRHAGIES DES JEUNES FILLES ET LEUR 
TRAITEMENT 

Par le D' A. Siredey (1) 

Certaines jeunes filles bien portantes ont, dès le début de la 
menstruation, une tendance marquée aux hémorrhagies ; sans que 

(1) Extrait d'un travail publié dans la Revue générale de clinique et de thé- 
rapeutique. 
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les phénomènes prémonitoires des règles soient plus accentués 
qu'ils ne le sont habituellement, Técoulement sanguin dure, chez 
elles, 6 ou 7 jours, et présente une abondance exagérée. On n'atta- 
che généralement aucune importance à cette perte de sang, d'au- 
tant plus que si elle s'est accompagnée momentanément d'un peu 
de fatigue ou de faiblesse, tout cela se dissipe promptement ; et 
Ton espère que les époques suivantes amèneront une modification 
favorable. Bien loin de s'amender, les mêmes accidents se renou- 
vellent à chaque période menstruelle ; le plus souvent même l'a- 
bondance et la durée de Técoulement sanguin augmentent peu à 
peu, avec une progression régulière. Or l'examen le plus minu- 
tieux ne révèle aucune tare, les ménorrhagies se succèdent, se 
rapprochent, la faiblesse augmente sans que l'on puisse constater 
la moindre lésion organique pour expliquer ces pertes de sang. 

Cette situation se prolonge durant plusieurs mois sans qu'on y 
prenne garde : en général, on se préoccupe beaucoup plus des re- 
tards ou des interruptions des règles que de leur abondance. 
Comme l'a très judicieusement fait remarquer Dauchez, à côté des 
jeunes filles ménorrhagiques, on trouve fréquemment des mères 
ou des sœurs qui présentent les mêmes accidents. On s'accoutume 
volontiers à considérer ces misères comme faisant partie des tra- 
ditions de la famille et on les accepte avec une résignation qui 
n*est pas exempte de fierté, car tout le monde ne saurait avoir un 
sang aussi riche. 

Cependant la santé générale qui n'en souffrait pas beaucoup au 
début, commence à être menacée ; les téguments et les muqueuses 
se décolorent, les forces et l'appétit s'en vont, les symptômes d'a- 
némie s'accentuent et à mesure que la plasticité du sang diminue 
les hémorrhagies deviennent plus abondantes et prolongées. 

Pour les parents, c'est l'anémie -qui est cause de tout le mal, et 
leur sollicitude se manifeste par Tadministration spontanée de 
toniques variés dont les am^rs, le quinquina, le kola, les prépara- 
tions ferrugineuses et phosphatées forment la base. On emprunte 
à la 4'' page des journaux des médicaments pour stimuler l'appé- 
tit, pour relever les forces, pour accroître la richesse du sang, 
etc. Or ces substances, prodiguées à tort et à travers, surtout à 
tort, ne font que compromettre l'alimentation en troublant les 
voies digestives, en même temps qu'elles excitent la circulation et 
facilitent le retour des hémorrhagies. 

Il n'est pas rare qu'on ajoute encore de nouveaux éléments de 
fatigue sous prétexte de procurer de l'exercice et de la distrac- 
tion. 

Grâce à ce régime,les pertes de sang augmentent,elles durent 10 
ou 12 jours à chaque époque menstruelle pour reparaître 15 ou 18 
jours après qu'elles ont cessé. Parfois même elles sont presque 
ininterrompues, la recrudescence de l'écoulement restant le seul 
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vestige de sa périodicité, puis, elles deviennent irrégulières et les 
hémorrhagies alternent capricieusement avec raménorrhée. 

L^examen le plus minutieux ne permet de rattacher ces pertes 
de sang à aucune lésion génitale appréciable, et quand on suit 
ultérieurement ces malades, on ne constate chez elles, à un âge 
plus avancé, ni corps fibreux, ni altérations ovariennes. Quelques- 
unes de celles que j*ai observées se sont mariées et ont eu des en- 
fants, et rien n'a dénoté plus tard chet elles Texistence d'une tare 
quelconque du côté des organes génitaux, non plus qu'une mala* 
die du cœur, des vaisseaux, ou de quelque autre appareil de l'or^ 
ganlsme. 

Il semble que, dès Torigine, la fluxion utéro-ovarienne physio- 
logique soit exagérée par des influences diathésiques éminem- 
ment favorables aux poussées congestives. Ces tendances aux 
hémorrhagies ne se manifestent-elles pas dans un certain nombre 
d'états pathologiques divers ? 

On connatt la fréquence de Tépistaxls chez les enfants arthriti- 
ques, la facilité avec laquelle se produisent chez eux Turticaire ou 
les autres efnorescences cutanées, et il n'y a aucune exagération 
à penser que l'ovulation s'accompagne d'une hyperesthésie exces- 
sive de l'appareil génital, entraînant une perte de sang anormale. 
Mais si la prédisposition héréditaire joue un rôle prépondérant 
dans la production de ces accidents,elle est singulièrement aidée 
par une foule de causes occasionnelles : la marche, l'équitation, la 
bicyclette, la danse, qui rendent de réels services dans d'autres 
cas, en stimulant la circulation pelvienne, deviennent ici dange- 
reuses, parce qu'elles contribuent à exagérer des tendances con- 
gestives. Il en est de môme de tout ce qui peut hypérémier direc- 
tement ou indirectement l'appareil génital : l'usage de la machine 
à coudre à pédale, la station debout prolongée, les excitations 
sexuelles, etc., sont également des causes de congestion. Ce sont 
ces indications pathogéniques qui doivent diriger la thérapeuti- 
que de ces accidents. 

Traitement. — Il est rare que l'on soit obligé de combattre direc- 
tement riiémorrhagie par des injections chaudes ou par des tam- 
ponnements. Les difficultés matérielles et morales de ce traite- 
ment ne permettent de l'employer qu'en cas de nécessité abso- 
lue. 

Si Tabondance et la persistance de Thémorrhagie causent quel- 
que inquiétude, on pourra essayer des lavements très chauds. peu 
abondants (200 grammes) et fréquemment renouvelés (lavements 
simples ou gélatines), ou bien des irrigations rectales, à Taide 
d'une sonde à double courant, très chaudes et prolongées. 

L'application déglace sur le ventre ; l'administration par diver- 
ses voies (gastrique, hypodermique, intestinale), de préparations 
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d'ergotine ou dhamaméline permettront presque toujours de pa- 
rer au danger. 

Le traitement qui s'impose avant tout, c'est le repos absolu au 
lit, et celui-là n'est pas simplement palliatif,comme les précédents : 
il constitue le meilleur moyen de prévenir le retour de pareils 
accidents, et par conséquent de guérir les malades. 

Dès que Ton est consulté pour ces jeunes filles, qui ont chaque 
mois un écoulement de sang immodéré, on doit les condamner au 
lit, systématîquement,pendant toute la durée des règles, et ne les 
laisser se lever que 24 ou 48 heures après que tout suintement de 
sang aura disparu. En cas de rechute, on imposera de nouveau le 
lit. Il est indispensable que les malades demeurent étendues, et 
évitent le plus possible les mouvements du tronc et des bras. On 
ne doit môme pas leur permettre de se lever pour prendre leurs 
repas. 

Les mêmes mesures seront appliquées rigoureusement dès le dé- 
but des époques suivantes, et on renouvellera ainsi, systématique- 
ment, jusqu'à ce que Ton ait en quelque sorte discipliné les fonc- 
tions menstruelles. 

Ce traitement est plus difûcile à faire accepter par les familles 
et par les malados que les médicaments les plus désagréables ; 
rien néanmoins ne peut le remplacer, et on doit exiger son appli- 
cation avec rigueur. 

Quand les jeunes filles quittent le lit, on ne doit leur accorder 
qu'une liberté relative : il faut leur interdire toute fatigue physi- 
que exagérée, et les mettre en garde contre le surmenage intel- 
lectuel. 

La marche prolongée, la course, la danse, la bicyclette, Téqui- 
tation, le travail à la machine, la station debout prolongée, leur 
seront momentanément interdites. 

Et plus tard, on ne les leur permettra qu avec modération, en 
surveillant les effets que provoqueront ces exercices du côté de 
l'appareil génital. 

En môme temps, on s'appliquera à traiter l'état général, à sti- 
muler les échanges, à faciliter les éliminations, à combattre le ra- 
lentissement de la nutrition, c'est-à-dire les dystrophies hérédi- 
taires ou acquises qui sont la cause première de ces désordres. 

C'est à l'hygiène que revient la première place dans la prophy- 
laxie de ces accidents. Si la crainte des hémorrhagies conduit à 
éviter les exercices violents môme dans l'intervalle des règles, on 
doit, du moins, recommander la vie au grand air et la marche 
modérée, et on y joindra avec avantage la gymnastique de cham- 
bre, sans appareils. 

L'hydrothérapie, quand les circonstances le permettent, consti- 
tue, après le repos, lun des éléments les plus importants du trai- 
tement : les douches Iroides, par leur action sur le système ner- 
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veux,contribueat puissamment à régulariser la circulation géné- 
rale et à diminuer, par cela même, Tbypérémie génitale. 

L'hygiène alimentaire ne doit pas être négligée, parce qu'elle 
est aussi, heureusement, un des modificateurs de l'arthritisme.On 
proscrira les mets épicés, les viandes marinées ou faisandées, le 
vin pur, les liqueurs, l'abus du thé et du café, en un mot, de tous 
les aliments susceptibles d'exciter le système nerveux ou d'accu- 
muler des toxines dans Torganisme. 

Il n'est pas nécessaire d'aller chercher au loin la guérison : le 
séjour à la campagne, une vie calme et paisible, dans une région 
saine et bien aérée, seront presque toujours préférables à de longs 
et pénibles déplacements. 

Ce qui importe avant tout, c'est de ne pas attendre pour insti- 
tuer un traitement, que Ton soit en présence de tous les symptô- 
mes de l'anémie. 

Dès que la menstruation prend la forme ménorrhagique, on doit 
exiger des jeunes filles le repos absolu pendant toute la durée des 
époques et renouveler cette précaution aussi longtemps qu'elle 
sera utile. 

Au début ce n'est qu'une mauvaise disposition à redresser, tan^ 
dis que plus tard on se trouvera en présence d'une grave pertur- 
bation de l'organisme : la guérison sera d^autant plus prompte et 
plus complète que le traitement aura été plus précoce. 



TRAITEMENT DE L'HYSTÉRIE ET DES ETATS CONVULSIFS 
PAR UÉTIIÉRISATION. 

Voici comment le D' Touknibr applique systématiquement l'é- 
hérisation aux états convulsifs : attaques spasmodiques des en- 
fants ; attaques convulsives toniques et cloniques, de nature hys- 
térique et hystéro-épiieptique, tant chez les enfants que chez les 
adultes. 

Le procédé employé est d'une simplicité extrême et à la portée 
de tous les praticiens. Il n'exige qu'un mouchoir, plié en plusieurs 
doubles, qu'on imbibe d'éther sulfurique targa manu (en prescrire 
d'emblée 200 grammes) . On fait respirer l'éther. comme dans l'a- 
nesthésie chirurgicale, jusqu'à résolution complète des membres. 
On attend, pour renouveler l'administration, que des contractures, 
prélude ordinaire des mouvements convulsifs, se reproduisent. 

Pendant l'éthérisation, s'il y a de la contracture du maxillaire, 
s'il y a en même temps du spasme laryngé, marqué par une res- 
piration râlante, on avance et abaisse la mâchoire par une pres- 
sion énergique exercée derrière Tangle de la mâchoire inférieure 
à l'aide des pouces, l'index et le médius agissant sur la branche 
horizontale du maxillaire. Grâce à cette manœuvre, bien connue 
d'ailleurs, la langue est attirée en avant, et une action réflexe est 
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exercée en môme temps sur la respiration, qui devient plus libre, 
plus régulière et profonde. On peut continuer 1 éthérisation mé- 
thodique sans crainte aucune, en la répétant tant qu'il est besoin, 
pendant deux heures ou davantage, jusqu'à cessation définitive 
des symptômes convulsifs et réveil du malade, ou .Jusqu'à sommeil 
calme en complet relâchement. 

La cyanose des lèvres et des téguments en général, une respi- 
ration stertoreusc par suite de mucosités amassées dans Tarrière- 
gorge, à rentrée des voies aériennes, ne sont pas une contre- indi- 
cation, du moins dans les convulsions essentielles ou simples, non 
compliquées et non symptomatiques de processus pathologiques 
graves par eux-mêmes. 

L'éthérisation est contre-indiquée — ou du moins ne doit être 
employée que très prudemment, et seulement en cas de danger 
imminent d'asphyxie par suite de spasme laryngé — dans les cas 
d'obstruction ou d'hypersécrétion de la muqueuse bronchique, 
dans les bronchites, la broncho-pneumonie, la coqueluche. 

Par contre^ l'état congestif du cerveau et des méninges, à moins 
d'être très intense et vraiment apoplectique, auquel cas une sai- 
gnée s'impose avant tout, n'est pas une contre- indication àl'éthé- 
risation. 

Non seulement dans les attaques convulsives, mais encore dans 
certains cas de crises douloureuses, l'éthérisation rendra les plus 
grands services et parfois elle constituera Vultimatum refuginm. 
Cela est vrai surtout chez les enfants où le maniement de la mor- 
phine est dangereux. 

Dans les crises hystériques ou hystéro-éplleptiques, on fera 
inhaler 1 ether en allant, au besoin, jusqu'à relâchement complet. 
Une fois la résolution obtenue, ce qui arrive plus ou moins vite, 
l'attaque hystérique simple peut être considérée comme coupée, le 
plus souvent du moins. La plupart du temps, dix à quinze minutes 
d'éthérisation suffisent pour maîtriser les attaques hystériques 
simples. Il faudra plus de temps pour juguler une attaque d'hys- 
téro-épilepsie. Mais on ne se découragera pas, on persévérera au 
besoin pendant deux heures ou plus, jusqu'à ce que les convul- 
sions ne reparaissent plus et que le malade dorme paisiblement. 
On le laissera alors dormir tranquillement, tout en le faisant sur- 
veiller, jusqu'à ce qu'il se réveille spontanément. 

L'éthérisation peut se faire n'importe ou, non seulement dans le 
lit, mais sur un canapé, sur une table ou bien même à terre, la 
tète étant soutenue par un oreiller ou un vêtement plié, une cou- 
verture. Si l'éthérisation a Tété de courte durée, le malade se réveil- 
lera rapidement,et quoique un peu étourdi, pourra marcher et ren- 
trer à pied chez lui, le cas échéant. 
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ABSENCE DE VAGIN ET D'UTÉRUS 
CHEZ UNE FEMME MARIÉE 

Par le D' Gustave Bernard, 
Chirurgien de rinfirmerie centrale des prisons. 

Il s'agit d'une observation prise à l'amphithéâtre, qui ne vaut 
donc que par ses détails anatomiques, et dans iaquelle,par consé- 
quent, la partie physiologique restera à peu près complètement 
dans Tombre. 

Voulant me rendre compte de certains points de technique de 
l'hystérectomie abdominale totale, par le procédé dont M. Faure 
nous a parlé au Congrès de chirurgie par section médiane de l'uté- 
rus, je choisis un sujet de 40. ans, parfaitement bien développé 
quant aux apparences extérieures, ayant un notable embonpoint, 
avec des seins et un mont de Vénus normaux. ' 

Le sujet mis en position de Trendelenburg, une fois le ventre 
ouvert, je ne trouvai pas d'utérus, mais sieulement les annexes 
normalement placées des deux côté8,et reliées entre elles d'un côté 
à l'autre par les ligaments larges d'apparence normale et terminés 
en haut sous forme de croissant à concavité supérieure, au lieu de 
la saillie médiane que forme l'utérus. 

En présence de cette première anomalie,je voulus faire le toucher 
et constater l'état des parties génitales externes. Ces dernières 
étaient à la vue parfaitement normales, quanta la vulve. Mais le va- 
gin était représenté par un canal muqueux de 1 cm. 1/2 de profon- 
deur et se terminant en cul-de-sac absolument clos. Mais, par con- 
tre, le doigt déprimait ce cul-de-sac jusqu'à lui donner artiflcielle- 
mentet sans la moindre difficulté une profondeur égale à celle d'un 
vagin normal. 

Le garçon d'amphithéâtre me dit que cette femme était mariée,et 
que son mari était venu lui rendre pieusement les derniers devoirs. 

Les ovaires étaient normaux, de même que les pavillons des 
trompes. Ces dernières étaient perméables sur un trajet de quel- 
ques centimètres, après quoi la gauche se perdait insensiblement 
et sans cordon apparent dans le tissu cellulaire du ligament large, 
tandis que du côté droit on pouvait suivre la trompe se continuant 
par un cordon dur et plein jusque sur Tinfundibulum vulvo-va- 
ginal. 

Il s'agit donc là d'un arrêt de développement des organes gé- 
nitaux internes. 
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LA PROPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
CHEZ LA FEMME (1) 

Systèmes de réglementation actuellement en vigueur et 
dissémination des maladies vénériennes. 

La question de la prophylaxie des maladies vénériennes re- 
monte à la plus haute antiquité. Mais, le monde étant toujours 
jeune, la question est restée d'actualité, et elle continue à impor- 
ter non moins au point de vue social qu'au point de vue médical. 

Pour donner à une étude de ce genre toute son ampleur,il fal- 
lait la réunion de sociologues, de philosophes, de médecins, de 
jurisconsultes, etc.. Nous ne pouvons que nous réjouir de voir 
réalisé aujourd'hui le projet voté au Congrès de Paris en 1889, 
et nous avons pour premier devoirde remercier M. le D' Dubois- 
Havenith qui a créé cette occasion de la recherche en commun de 
la solution que comporte ce problème d'une si importante acuité. 

Ce n'est pas nous-mème qui avons choisi la question que nous 
allons tenter d'exposer devant vous. C'est notre distingué secré- 
taire général qui nous l'a assignée ; et, entraîné par sa foi ar- 
dente dans la recherche du Vrai et du Mieux, nous ne nous som- 
mes pas récusé quand il nous a fait Thonneur de nous demander 
d'unir nos efforts, si faibles les sentions-nous, aux siens, aux 
vôtres, Messieurs- 

En tout cas, ce n'est pas une œuvre de parti -pris que nous ve- 
nons accomplir en vous communiquant le résultat de nos médi- 
tations et de nos observations, recherches que nous nous som- 
mes efforcé de rendre rigoureusement exactes avec la seule préoc- 
cupation de contribuera trouver une solution proche de la vérité. 

C'est, en effet, la réalité même qu'il s'agit d'atteindre ; c'est elle 
seule qu'il importe de connaître pour tout être de bonne foi. aspi- 
rant, non pas à faire son devoir, cela va de soi, mais à savoir, 
d'une manière précise, où est ce devoir : Or, ici, le devoir est 
de découvrir la vérité, c'est-à-dire ce qui peut être le plus utile le 
plus bienfaisant au plus grand nombre sans nuire aux autres. 

Puisqu'on s'était adressé à des praticiens, à des médecins, c'é- 
taient bien les faits qu'on voulait avant tout scruter et interroger. 
Nous sommes, en effet, à même de connaître certaines particula- 
rités autrement que par les théories séduisantes et captieuses, 
autrement que par les conceptions humanitaires faisant surtout 
honneur à l'imagination et à la bonté de leurs auteurs, mais cor- 

(1) Rapport de M. le D. Barthélémy à la Conférence internationale de 
Bruxelles (1899). 
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respondant mal à ce qu'on observe dans la pratique. Nous som- 
mes quotidiennement aux prises avec le fléau ; nous en consta- 
tons les méfaits variés, nous pouvons en attester la fréquence et 
la gravité, nous qui sommes les témoins et les confidents attris- 
tés des désastres, qui en saisissons les causes souvent dissimu- 
lées par nous, soit par délicatesse, soit par crainte de complica- 
tions, de nouveaux malheurs qui ne remédieraient pas aux au- 
tres, soit enfin par ménagement des susceptibilités les plus res- 
pectables, c*est-à-dire par secret professionnel. Mais le fait est 
que c'est à nous médecins, et non pas aux administrateurs, aux 
jurisconsultes, ni aux philosophes^ si éminents soient-ils, qu'on 
vient confier le secret de ces sortes de misères, de souffrances, d'an- 
goisses. 

Puisqu'il fallait rechercher avec la plusenlière impartialité les 
enseignements fournis par l'observation, nous avons fait relever 
tous les cas, sans exception, de notre service de Saint-Lazare, qui 
avaient été notés, longtemps avant qu'il fût question d'une Con- 
férence comme celle-ci, non pour les besoins de la cause, mais 
sans visée préconçue, au pur hasard de la clinique courante et 
des arrivées, lesquelles échappent totalement à l'influence des 
médecins traitants. Nous soignons les malades qui nous sont 
amenées et nous les renvoyons dès qu'elles ne sont plus conta- 
gieuses, sans avoir la préoccupation d'aucune mesure administra- 
tive, ne tenant qu'à la seule responsabilité médicale et scientifi- 
que. 

Il y a à Saint-Lazare cinq services, trois de médecine, deux 
de chirurgie, établis sur le même plan et appelés à agir sur des 
classes identiques de malades. Par la connaissance de ce qui se 
passe dansTun de ces services, on est donc renseigné d'une ma- 
nière presque complète sur les autres, et on peut, en généralisant 
les résultats, acquérir des données précises sur l'ensemble du plus 
important rouage administratif de France, au point de vue spé- 
cial auquel nous nous plaçons ici. 

Pour assurer complètement et rexacUtude et la sincérité de ces 
recherches, nous avons tenu à faire faire le relevé de nos observa- 
tions par nos amis et élèves, MM. les docteurs Jacques et Bizard, 
deux de nos collaborateurs, bien connus pour inspirer toute con- 
fiance, agissant dans la plénitude de leur indépendance, et sans 
même qu'ils connussent le but en vue duquel nous pouvions ulté- 
rieurement utiliser leur travail. Du reste, l'une de ces statisti- 
ques a été dressée par le D*" Jacques pour le Congrès de Lyon en 
1894, longtemps avant, par conséquent, qu'il pût être question de 
la Conférence actuelle . 
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II. 

Ces réserves bien établies, examinons si « Us systèmes de ré* 
glementation actuellement en vigueur ont une influence sur lafré-* 
quence et la dissémination de la syphilis et des maladies véné" 
riennes •. 

Mais, d'abord, quels sont les systèmes de réglementation ac« 
tuellement en vigueur en France, et notamment à Paris ? Car le 
système est tout à fait variable selon qu'il s'agit de grandes vil < 
les ou de simples bourgades, dans lesquelles la connaissance di- 
recte des prostituées, leur surveillance et même leur expulsion 
sont faciles, par simple arrêté du maire. Comment et en quoi ces 
systèmes peuvent-ils propager les maladies vénériennes ? Ilsins* 
pirent de la sécurité aux hommes qui sont moins circonspects ; 
ils épouvantent les filles qui, même malades, n'osent plus venir 
demander aide et assistance ; ils désignent à la confiance publia 
que certaines femmes plutôt que certaines autres ; il est évident 
que si celles-ci deviennent contagieuses, elles propageront un 
plus grand nombre de maladies que telle autre fille (à peine 
connue de quelques hommes, toujours les mêmes) perdue dans 
la foule, sans rayonnement sexuel considérable et ayant d'autant 
moins d'attraction qu'on sait qu'on ne l'approche qu'à ses ris- 
ques et périls. 

L'exploration est partout faite par des praticiens spéciaux et il 
y a longtemps que sont prises les précautions antiseptiques suf- 
fisantes pour qu'aucune contamination puisse provenir du fait 
d'instruments, d'examens, de pansement ou de cautérisations ; 
et, à notre connaissance, aucun accident de ce genre n'a eu lieu. 

Quant aux cas intérieurs, à Saint-Lazare, par exemple, nous ne 
nous rappelons pas en avoir vu un seul depuis dix ans que nous y 
sommes, tandis que nous nous souvenons d'en avoir observé dans 
d'autres hi^pitaux, dus à l'imprudence de malades, voisins de ma-« 
lades syphilitiques. 

Les femmes groupées sont hebdomadairement visitées dans 
leurs maisons respectives ; c'est là que les visites médicales sont 
les plus fréquentes et que le péril, sans être nul, est réduit au 
minimum. Ces visites pourraient et devraient être plus fréquentes 
encore, puisqu'il est évident que la sécurité est directement pro- 
portionnelle à la régularité et au nombre des visites, non moins 
qu'au soin avec lequel elles sont pratiquées et à la compétence de 
ceux qui sont appelés à faire les visites et les pansements cura^ 
teurs et protecteurs. On ne voit pas ce qui empêcherait de rendre 
ces visites quotidiennes. 
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Nos statistiques portent dur 617 insoumises et sur 163 soumises. 
Or, sur ce total de 840 prostituées, traitées par nous depuis huit 
années que nous sommes chef de service, il n'y a que sept fem* 
mes de maison, dont deux seulement étaient syphilitiques. Il est 
évident que ce chiffre n'est nullement en rapport avec le nombre 
réel des maladies vénériennes qui ont pris naissance dans ces 
maisons. Ces femmes, par le fait même de leur soumission aux 
règlements imposés par Thygiène, ont droit à une atténuation de 
réglementation et sont autorisées à se faire traiter directement 
et à domicile, aux frais de leur maison. Peut-être y aurait-il des 
contrôles à établir pour que la possibilité de nouvelles relations 
sexuelles fût bien empêchée jusqu'à ce que^toute contagiosité ait 
disparu. Il faut que la malade soitguérie sans récidive immédiate 
possible (et c'est maintenant facile de s'on assurer, grâce aux exa- 
mens bactériologiques) s'il s'agit de blennorrhagie, et avant que 
soient écoulés les mois de grande contagion et de traitement in- 
tensif, s il s'agit de syphilis. Il faut que toutes ces femmes ne re- 
çoivent le permis de reprendre leur vie habituelle qu'après la dis- 
parition absolue de tout élément contagieux. Toujours est-il que 
le nombre des hommes contaminés dans les maisons publiques 
est relativement fort peuconsidérable ; il ne m'en souvient pour 
ma part que de cinq; deux étaient littéralement indignés ; l'un 
d'eux, syphilisé, voulait aller brûler la cervelle au préfet de police 
pour le punir de -n'avoir pas assuré une suffisante surveillance 
dans un des services dont il a la direction et par conséquent la 
responsabilité. J'ai eu l'occasion de constater à Saint-Lazare que 
les filles de maison sont bien plus propres bien plus soigneuses 
que les autres. Ces autres sont les prostituées éparses^ soumises 
et insoumises. 

Les femmes soumises sont visitées trop rarement et le service 
est mal assuré, en ce sens que ce sont surtout les filles bien por- 
tantes qui n'omettent pas de passer leurs visites. 

Un certain nombre parmi les autres se servent de divers sub- 
terfuges pour y échapper et s'y soustraient, en effet, bien plus 
souvent qu'on ne le croit communément. Il n'est donc que justice 
de déclarer que, dans l'état actuel des choses, le mal vénérien 
est combattu sans méthode et insuffisamment, et que le système 
actuellement en vigueur est défectueux à la fois en théorie et en 
pratique. 

Le système de défense contre la syphilis sera incomplet tant 
qu'il n*y aura qu'un dispensaire unique, dont les femmes sont 
trop éloignées pour pouvoir (sans perdre trop de temps ou même 
d'argent, voitures, etc.) facilement y venir toutes, régulièrement, 
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surlout quand elles sonl malades. Le public croit, au contraire, 
que ce service est très facile ; que, les femmes ayaot un intérè 
professionnel direct à être bien portantes, il n'y a pour ainsi dire 
pas de réfractaires et qu'il peut, sans aucune crainte comme sans 
danger, avoir commerce avec elles : c'est là que gît le péril ; c'est 
celte sécurité qui est redoutable, l'homme négligent de prendre 
aucune des précautions habituelles. 

Il y a du vrai dans cette allégation ; mais, Messieurs, moins 
qu'on ne croit ; car telle est l'insouciance des hommes ou telle 
leur ignorance que, même prévenus par la femme qu'il y a lésion, 
voire même lorsque ces lésions ëont considérables et visibles pour 
les yeux les moins expérimentés, le coït volontaire est consom- 
mé, en dépit parfois des réserves les plus nettes de la femme. 
L'homme, en état d'éréthisme^espère toujours qu'il aura la chan- 
ce d'échapper au mal ; ou bien, en dépit de la maladie mena- 
çante, faut-il penser que Tappétit sexuel est parfois si impérieux 
et si obnubilant? Rappelez- vous ce qu'en disait déjà autrefois 
Lucrèce dans son admirable invocation à la mère du peuple ro- 



main. Aima Vénus, joie des hommes et des dieux 
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les êtres les plus paisibles ne se connaissent plus ; chacun d'eux, 
embrasé de tes feux, te suit avec transport en quelque lieu que 
tu le mènes, ô souveraine unique de la nature. 

ita capta le pore 

Te sequilur cupide, quo quamque inducere pergis ; 
Quœ quoniam rerum naluram sola gubernas. » 

Toujours est-il que voici ce que nous avons pu noter bien sou- 
vent : Nous adressions à des femmes des reproches de s'être li- 
vrées dans un état de maladie aussi contagieux. Or, il nous était 
déclaré qu'un certain nombre d'hommes les interrogeaient sur 
leur santé, les inspectaient, remarquaient les lésions, s'infor- 
maient même de ce que cela pouvait bien être : « Je n'en sais 
trop rien, répondait Tune ; ça ne me fait pas mal, disait l'aulre ; 
c'est de réchauffement depuis mes dernières règles, ajoutait cel- 
le-ci » Et sans autre façon, en dépit de réponses aussi évasi- 

ves, les hommes s'exposaient au danger vénérien dont parfois 
l'influence nocive a pu se faire sentir pendant toute leur existen- 
ce Nous verrons plus loin que l'inconscience de certaines fem- 
mes n'est pas moins stupéfiante que l'indifférence ou que l'igno- 
rance des hommes. Et pourtant les maisonssurveillées sont main- 
tenant de plus en plus remplacées par d'autres où les visiteurs 
doivent seuls veiller sur leur santé ! 
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Cela dit, sur nos 840 prostituées, 2UÔ étaient soumises et efftc^ 
tivement surveillées. 

V Sur ces 206 femmes soumises, 153 étaient syphilitiques. 
Hais, sur ce nombre, 43 avaient passé toute la période contagieu- 
se comme insoumises ; leur histoire sera donc mieux à sa place 
dans le chapitre de la syphilis considérée chez les femmes insou- 
mises. Dix seulement d'entre elles étaient sjphilisées depuis 
plus de trois ans déjà quand elles furent mises en carte, et c'é- 
taient les plus récemment contaminées de ce groupe. 100 fem- 
mes seulement sur 206 furent donc vraiment syphilitiques au 
point de vue où nous nous plaçons ici. Sur ce nombre, 78 ont été 
mises en carte avant tout accident spécifique, mais 20 femmes fu- 
rent syphilisées presqu'immédiatement et avant la fin de leur 
première année de prostitution. La syphilis n*est venue que plus 
tard pour 53 d'entre elles, moins de quatre années nprès cette 
mise en carte. 

Deux de ces prostituées invétérées, sans cesser jamais d'exer- 
cer ce qu'elles considèrent comme une profession, sans interrom- 
pre « leur travail » comme elles disent, ont pu rester indemnes 
de toute atteinte de syphilis pendant 16 années. 

Les 3 autres furent contaminées de cinq à neuf ans après leur 
débutdausla pratique prostitutionnelie ;ou du moins, c'est après 
ce temps que furent constatées pour la première fois, avec quel- 
que exactitude, lesmanifestations secondaires de l'infection ; car 
la présence de r.iccident initial est relativement exceptionnelle 
et n'est signalée que trente-quatre fois sur 410 cas, comme on le 
verra plus loin dans notre seconde statistique. 

22 femmes furent mises en carte à l'occasion même de leur 
syphilis, ce qui ne veut pas dire du début absolu de la maladie, 
mais lors de la première constatation certaine de leur infection ; 
toutefois, il s'agit, dans tous ces cas, de contamination dont le 
début est inférieur à une année. 

Il est démontré par l'observation que pendant la période con- 
tagieuse de la syphilis, aucune femme ne cesse volontairement la 
pratique vénérienne et ne s'arrête spontanément à la pensée de 
la diffusion indéfinie de son mal. Au contraire, les femmes sur- 
veillées, si peu complet que soit leur nombre par rapporta la to- 
talité de celles qui se mettent dans le môme cas, ne reçoivent 
patente nette et libre exercice que lors des périodes de véritable 
accalmie, le beau temps alternant fréquemment et irrégulière- 
ment avec les brusques apparitions de pernicieux orages durant 
ces premiers temps de l'infection. C'est précisément là que se 

(i 
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prouve Tutililé des visites fréquentes, attentives, régulières aux- 
quelles sont astreintes les femmes soumises à une surveillance 
compétente. Elles sont dès lors obligées de se traiter mieux et plus 
longtemps; car, il ne faut pas croire, j'insiste sur le fait, que si 
elles n'étaient pas maintenues en traitement obligatoire, elles 

s'abstiendraient de se prostituer il n*enest rien ; ces femmes 

continueraient & avoir, selon les circonstances et les occasions, 
des rapports sexuels aussi multipliés qu'il leur serait possible ; 
elles se soustrairaient seulement à toute médication destinée à 
les guérir tout en réduisant au minimum le péril qu'elles contien- 
nent en elles-mêmes et échapperaient simplement à toute mise 
en isolement pendant les périodes par trop redoutables pour le 
visiteur naïf, imprudent, inexpérimenté, inconscient du danger, 
nescius periculi, affairé, distrait, impotens sui^ en tout cas inca- 
pable de se défendre au moment où il obéit à une impulsion issue 
plus de la nature que de la débauche : L'intérêt de la société serait 
d'ailleurs de protéger sa santé même dans ce dernier cas, même 
contre la volonté momentanée du sujet, comme pour la peste ou 
le choléra. 

2* Enfin 53femmes ne sont pas syphilitiques oubien n'ont pas de 
syphilis constatée ou constatable ; et tous les gens expérimentés 
comprendront que ces deux termes ne sont pas identiques ; car, 
il est dans le souvenir de chacun de nous bien des cas de syphi- 
lis ignorée ou même connue, qui ne sont perceptibles et démon- 
trables que passagèrement, à un moment donné et relativement 
très court. Si l'observateur n'est pas appelé à cette période, c'est 
l'inconnu pour l'avenir, c'est l'incertain, sinon pour toujours, du 
moins pour très longtemps ; c'est l'absence de tout traitement ; 
et l'on sait que l'absence de traitement suffisant perpétue le plus 
souvent pendant de très longues années les accidents minimes, 
éphémères, mais contagieux, des régions buccales et génitales ; 
c'est donc un réel danger non combattu, sans compter que, s'il 
n'y a pas de traitement suffisant, les syphilis les plus bénignes 
au début aboutissent souvent aux accidents les plus réfractaires 
aux médications, telles que le tabès, la paralysie générale, etc. 

Quoi qu'il en soit, sur ces 53 femmes, jamais la. syphilis n'a pu 
être décelée. Quelques-unes portent des stigmates de l'hérédité 
syphilitique et de l'hérédo-syphilis ; d'autres ont pu avoir la 
syphilis conceptionnelle ; celles-ci ont pu être contaminées dans 
l'enfance, ou bien d'une façon très bénigne (car, heureusement, 
les cas à jamais bénins de syphilis ne sont pas les plus rares) ; 
d'autres, enfin, se prostituent depuis trop peu de temps, ayant 
demandé spontanément leur carte, dès leur début dans la pros*» 
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litulion, soit pour pouvoir exercer leur métier plus paisiblement, 
sans tracas, alertes ni vexations, soit pour entrer directement de 
la maison paternelle dans la maison publique, oix, naturellement, 
la carte administrative est toujours exigée. 

Permettez-moi, à ce sujet, de vous signaler qu'un nombre rela- 
tivement important de filles se livrent froidement, sans entraîne- 
ment spécial, de propos délibéré, à la prostitution publique, les 
unes le lendemain, quelques-unes le jour même de leur déflora- 
tion, celle-ci ayant été la plupart du temps volontaire et vénale. 
Une d'elles, fille d'un agent, est restée vierge jusqu'à l'âge de 27 
ans, époque de la mort de son père dont elle tenait le ménage. 
Restée sans ressources, ne connaissant pas de métier avec lequel 
elle pût subvenir à ses besoins, elle se prostitua du jour au len- 
demain ; moins de six mois après, elle avait la syphilis. Une au- 
tre fut dans le même cas pour se procurer la morphine dont elle 
avait la passion. Nous ne pouvons ajouter sans émotion qu'une 
autre, orpheline, l'aînée de plusieurs enfants, ne trouvapas d'au- 
tre moyen pour soutenir ses frères et sœurs. 

III 

Sur 840 prostituées, 634 sont insoumises. En y ajoutant les 53 
filles soumises qui ont passé dans l'insoumission la période cou" 
tagieuse de la syphilis, nous arrivons au total de 687 insoumises, 
sur lesquelles nous comptons 314 -f- 53= 367 syphilitiques : soit 
un peu moins de la moitié, tandis que sur 203 — 53 = 150 sou- 
mises, nous avons 100 syphilitiques, soit les deux tiers. Mais le 
péril vénérien est bien autrement menaçant dans le premier cas 
que dans le second, les filles soumises étant rapidement isolées à 
toute récidive, et les insoumises étant bien plus nombreuses. 

Ces dernières, de plus, ont presque toutes pratiqué la prosti- 
tution tout autant qu'avant d'être malades, c'est-à-dire profes- 
sionnellement et plusieurs fois par jour ; et pourtant, atteintes 
de chancres ou beaucoup plus souvent de syphilides secondaires 
florides et multiples, elles se trouvaient en pleine période de 
contagion . 

Une seule de ces femmes a contracté la syphilis avec son amant, 
n'ayant pas de relations sexuelles avec d'autres hommes, et est 
restée avec cet amant sans se prostituer longtemps, soit un peu 
piusde deuxans, après avoir été contaminée par lui. Quatre disent 
avoir cessé toutes relations sexuelles et avoir suivi un traitement 
sérieux (?) tant qu'elles eurent des accidents contagieux (??). 
Une femme s'est prostituée très tard, à V^ge de 40 ans, après 
la mort de son mari ; elle est porteuse d'une vaste syphilide 
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encore en évolution et dont le début remonte à sa prime jeunesse. 

Toutes les autres, en dépit d'accidents dont elles ne semblent 
pas ignorer la nature contagieuse, mais^il faut le dire, dont elles 
ne saisissent nullement la gravité, ont continué à se prostituer, 
voyant chaque jour de 3 à5 hommes. Un assez grand nombre 
avaient à leur arrivée les lèvres et la vulve couvertes de syphili- 
des secondaires érosives et suintantes, quelques-unes exubéran- 
tes et hypertrophiques, et ont vu (ce serait à peine croyable si 
ce n'était absolument vrai) ce même nombre d'hommes Tavant- 
veille encore du jour où, contraintes et forcées, elles entraient à 
Saint-Lazare, c'est-à-dire le jour môme de leur privation de liber- 
té... Mais la voilà, s'écriera-t-on, la véritable cause de la diffu- 
sion du mal : elle est tout entière dans la terreur qu'ont les fem- 
mes de venir spontanément avouer une maladie qui les expose à 
être séquestrées du jour au lendemain pendant un temps dont 
elles ne peuvent pas mesurer à l'avance la durée. Si les femmes 
ne se sentaient pas ainsi menacées dans leur liberté — ce quia 
toutes sortes de conséquences fâcheuses pour elles, pour leur 
domicile, leurs meubles, vêtements, etc.; —elles accourraient, à 
la première alerte, aux dispensaires, réclamer des soins dont 
elles sont les premières à comprendre la nécessité et le bienfait. 
£t voilà encore une raison pour laquelle la réglementation cons- 
titue une cause de propagation des maladies vénériennes. Ëhbien, 
Messieurs, nous pensons que c'est là une vue théorique, une hy- 
pothèse, une illusion que peuvent seules soutenir des personnes, 
excellentes de cœur et d'intentions, mais ne connaissant que fort 
incomplètement le personnel où se recrute la prostitution active. 
En fait, aucune de ces malades ne se livrera une fois de moins 
et elle ne cessera que quand elle sera placée dans l'impossibilité 
matérielle absolue de continuer. £t, si contagieuse soit-elle, az/- 
cune, si elle venait à être libre, ne consentirait à s'isoler et à s'abs- 
tenir par la crainte ridicule de propager leur mal. 

En plus de nos 314, ou, si Ton ajoute les 53 cas dont nous avons 
parlé, de nos 367 syphilitiques, nous trouvons une vingtaine de 
cas de chancrelles. Toutes les autres, plus de 400, sont atteintes 
de la plus fréquente des maladies vénériennes, de la blennorrha- 
gie, dont le dixième des cas à peine est constitué parles formes 
aiguës, les formes chroniques étant, chez la femme comme chez 
l'homme, de beaucoup les plus répandues et les plus tenaces. 

Mais, au point de vue de la syphilis, nous verrons plus loin 
que bien peu de ces malheureuses perdront pour attendre et que 
les prostituées sont presque toutes fatalement vouées à la con- 
tracter, à en souffrir et à la propager ! 
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IV 

Nous avons pu connaître exactement les âges de 554 pros- 
tituées, tant soumises, qu'insoumises, envoyées à Saint-Lazare. 
Autrefois, avant l'organisation de ce qu'on appelle \sl correction j 
nous y vîmes deux fillettes de 10 et 11 ans ; on les y avait rela- 
tivement isolées, bien que ce fussent les plus vicieuses de la salle 
et qu if n*y eût rien à leur apprendre ; elles étaient incorruptibles 
tant elles étaient corrompues : au dehors, elles travaillaient en- 
semble chez une patronne et celle qui n*était pas vénériennement 
occupée vidait les poches des messieurs. Maintenant, les filles si 
jeunes sont dirigées dans un autre établissement. Actuellement, 
la plus jeune avait 15 ans (cet âge est rare) et la plus âgée avait 
&4 ans^ 1^0 ont de 16 à 20 ans ; 243 de 20 à 40 et 28 seulement 
ont plus de 40 ans. 

En moyen ne, ces femmes se sont prostituées quatre ans et demi 
après la défloration, Tàge moyen de cet acte étant, d'après 379 
observations, de 16 ans en province. D'autre part, sur 337 fem- 
mes livréesà la prostitution définitive, l'âge moyen est de 21 ans, 
mais la plus grand nombre est 17 à 19 ans. 188 femmes se sont 
prostituées entre 13 et 21 ans ; 128 entre "il et 30 ; 21 après 30 
ans. 

Dans Timmense majorité des cas, les femmes ne deviennent 
soumises qu'après avoir été insoumises pendant un certain temps. 

Pour 165 de celles-ci, 66 ont été soumises la première année ; 
47 la deuxième année de leur début dans la prostitution ; 63 de 
deux à cinq ans après ; 19 plus de cinq ans après. On peut ad- 
mettre que les prostituées se livrent pendant trois ans trois quarts 
comme insoumises et pendant six ans trois quarts comme sou- 
mises, soit un temps moyen de neuf ans et demi de prostitution 
exercée. 

Dans noire première statistique, faite en collaboration avec le D' 
Jacques, et publiée en 1894, le nombre des syphilitiques était 
encore plus grand que celui que nous venons d'indiquer, puisque 
sur 551 malades il y avait déjà 410 syphilitiques. Dans un an 
environ, nous pourrons compter sur mille prostituées différentes 
et les statistiques pourront être définitives relativement à ce 
chiffre de femmes observées dans des conditions identiques. Or, 
sur nos 531 prostituées atteintes de maladies vénériennes en pé- 
riode de contagion active, il y avait 216 soumises et 325 insou- 
mises, ces dernières entrant donc pour une moyenne de 60 p. c. 
dans notre statistique vénéréologique. 

Le plus grand nombre des maladies vénériennes est donc sans 
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contestation possible acquis, subi et propagé par les unités de la 
prostitution non surveillée, non réglementée. 

Il ne suffît pas de dire que les prostituées clandestines, étant 
de dix à quinze fois plus nombreuses que les soumises, doivent 
forcément compter pour une part beaucoup plus grande dans les 
statistiques de morbidité spéciale; car, il y a lieu aussi de consi- 
dérer que fort peu relativement de filles surveillées, surtout dans 
les maisons, échappent au diagnostic médicaletne tardent guère 
à être isolées et traitées. Les filles insoumises, au contraire, 
échappent à tout contrôle pendant un temps parfois très long ; et 
alors môme qu'elles sont ou qu'elles savent être affectées de ma- 
ladies contagieuses, elles se livrent librement et impunément à 
la prostitution, propageant leur mal de tous côtés, sans entrave 
et dans toute l'intensité de leur rayonnement sexuel ; et cela, 
sans qu'on s'en doute, sans qu'on le sache, sans qu'on y prenne 
garde, sans qu*on puisse y remédier ni l'empêcher, et elles conti- 
nuent ju8qu*aujour où elles sont prises en jlagrant délit, exami- 
nées, reconnues contagieuses et dangereuses et où alors elles sont 
obligatoirement isolées et mises hors d'état de nuire tant à l'in- 
dividu qu'à la société. 

Beaucoup sans doute peuvent ignorer de bonne foi combien 
elles sont dangereuses pour ceux qui les approchent. Siir 410 sy- 
philitiques, le chancre initial n'a été reconnu que trente-qua- 
tre fois : on voit, par ce seul énoncé, combien sont utiles les exa- 
mens régulièrement et fréquemment répétés qui, seuls, peuvent 
déceler le début des accidents secondaires, si insidieux, si peu, 
trop peu douloureux et pourtant si virulents, si dangereux par 
la superficialité et la bénignité apparentes des lésions, par la va- 
riété de leurs formes, par l'irrégularité de leurs apparitions, par 
la brusquerie de leurs récidives et par leur indolence même. Que 
n'est-il permis à un médecin de regretter qu'un mal ne fût pas 
plus douloureux ? Ce serait bien le cas pour la plupart des acci- 
dents secondaires. Que ne font- ils souffrir comme une rage de 
dents?Dv.s lors, l'isolement serait inutile et la syphilis infiniment 
moins propagée ! Ecoutez les malades c Ça ne me fait pas mal, 
répond l'une. — Je ne sens rien, dit l'autre. — Je ne sentais 
presque rien, dit celle-ci. — C'est si peu de chose que je n'ai rien 
pu donner de bien mauvais ! s'écrie celle-là. — N'est-ce pas. Mon- 
sieur, que je ne peux pas donner de mal ? Avec si peu de chose, 
ce n'est pas possible ! » 

Beaucoup ignorent la gravité du mal qu'elles peuvent répan- 
dre ; mais le mal n'est pas moins fait. D'autres croient à une sim- 
ple alerte : « Ça ne m'a duré que quelques jours !.. Ça s'est 
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passé tout de suite... Je me suis crue guérie... » Telles senties 
déclarations que nous entendons quotidiennement. 

Ces cas sont si fréquents, si nombreux, si manifestement naïfs, 

que l'on ne peut en vérité continuera soutenir de bonne foi que, 

dans ces conditions, la protection est illusoire et qu'elle contribue^ 

non ùenrnyer^ mais à propager la maladie, pour nous servir des 

termes même de la proposition officielle. 

Nous verrons plus loin comment Y incubation des accidents 
syphilitiques peut aussi être une cause de diffusion du mal. 

Certaines femmes ne se prostituent d'ailleurs que temporaire- 
ment, mais à de nombreuses reprises, systématiquement, quand 
elles n'ont pas d*ouvrage et chaque fois que leur métier ne va 
plus. L'une d'elles, au moment où nous écrivons ces lignes, est 
encore dans notre service atteinte de syphilides contagieuses. Dans 
le même temps s'y trouvait aussi une femme de vigoureuse cons- 
tituiioDj non alcoolique, n'ayant que des syphilides minimes, 
mais d'autantplus facilement récidivantes, comme il arrive dans 
ces cas de syphilis bénigne qui n*ont jamais été combattus assez 
longtemps par des doses suffisantes de mercure. Cette femme est 
Âgée de 04 ans ; elle gagne encore sa vie d'une manière satisfais 
sanle, dil-elJe ; or, elle n'a jamais vécu que de son corps sans 
avoir jamais exercé d'autre profession qu'une fois celle de nour-^ 
rice, lorsqu'à dix-huit ans elle vint à Paris. 

Nous rappelons que la défloration, si elle a lieu à 16 ans en 
province [que la femme quitte alors pour venir à Paris cacher sa 
faute) s effectue en moyenne à 16 ans 1/2 à Paris. L'entrée défl-* 
ûilive dans la prostitution professionelle, bien qu'insoumise, suit 
généralement do 3 1/2 ans la défloration. L'âge moyen de la pros- 
titution serait donc de 19 à 20 ans. 

Ce n'est que sur 153 prostituées qu'il nous a été possible d'as- 
signer une date précise au début de l'infection syphilitique. Le- 
rapport moyen entre les âges de prostitution et de syphilis est de 
trois ans plus un sixième. Le rapport maximum (observé trois 
fois seulement) ayant été de 10, 14, 19 ans. Dans quarante-qua- 
tre caS} la syphilis fut contractée l'année môme du début de la 
prostitution ; dans soixante-trois cas, de un à trois ans après ce 
début ; trente et une fois de trois à cinq ans, et douze fois de 
cinq à dix ans. H résulte de ces recherches que fort peu des fem- 
mes qui pratiquent habituellement la prostitution échappent plus 
de trois ans et demi à la syphilis, exception faite, bien entendu 
pour les réfraetaires (tels sont trois cas d'hérédo-syphilis, un cas 
de syphilis conceptionnelle par exemple). 

Si Tàge moyen de la prostitution, non de la défloration, est de 
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10 ans el demi, l'âge moyen du début de la syphilis serait donc 
de 23 ans. 

Admettant que la période des accidents contagieux secondai- 
Te.B récidivants ait une moyenne de trois à quatre ans, on pour- 
rait dire approximativement, que, vers i'àge de 27 ou 28 ans, 
lapL-ostituée ne transmet généralement plus la syphilis ; est-il 
hf^soin de faire une réserve pour les autres maladies vénérien- 
nes ? ' ' ' 

Ainsi, c'est de 17 à 25 ans que le danger est le plus intensif. 
Or, c'est précisément durant cette période de son existence que 
cé'Uo catégorie de femmes se livre le plus activement à la prosti- 
tuUon clandestine. C'est aussi l'époque où la femme est plus jeu- 
nt>, plus insouciante, plus libre de son temps, plus vibrante, plus 
joUe^ plus attirante si Ton veut ; et c'est précisément à cet âge 
qu'elle est insoumise et, par cela même, pour beaucoup d'hom- 
mes, d'autant plus séduisante. 

La conclusion de ces constatations est celle-ci : c'est pendant 
leur minante que le plus grand nombre des femmes se trouvent 
dans les conditions de santé les plusjâcheuses pour tout le mon- 
di>. C'est donc une erreur véritable d'exiger de l'administration 
que soit attendu l'âge de la majorité avant de mettre en carte 
UÏ16 femme, soit qu'elle-même, soit que ses parents réclament la 
dite carte. Il faut tenir compte de l'état des mœurs et de Tétat de 
santé plus que de l'âge et de la majorité. À cette époque, la con- 
tagion diminue déjà et le péril n'est plus pour la société aussi 
intense que deux ans auparavant. 

Ultérieurement, la femme se soumet, parfois de gré, parfois de 
force, â la réglementation. Mais alors la période la plus conta- 
gieuse du mal est passée. 

Tous ces faits mis en lumière par la statistique et cpncordant 
avec les observations delà clinique, prouvent combien est consi- 
dérable le nombre de cas de syphilis qui, dans l'état actuel des 
choses et avec un système de défense aussi incomplet, échappent 
à toute surveillance, par conséquent, â toute médication. 

Donc, dans les périodes les plus dangereuses et les plus conta- 
gieuses, k surveillance est insuffisante et il n'est pas surprenant 
que la préservation sanitaire de la société laisse grandement à 
désirer. 

On a dit : Faites des conférences, éclairez les populations sur 
les conséquences du péril vénérien et vous n'aurez plus besoin 
de surveiller les prostituées, chacun étant averti fera sa police 
lui-même. C'est là un argument théorique, mais dont la pratique 
démontre la faiblesse. Les personnes instruites du danger s'y ex- 



PROPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 93 

|M}eeDL tout de môme, espérant échapper, voilà ce qu'on observe. 
Les étudiants, les élèves des Ëcoles sont instruits de toutes ces 
misères ; ils n'y échappent pas. Qui est plus informé, plus pré- 
venu que l'étudiant en médecine ? Eh bien, il est aussi atteint 
que les autres. Chacun connaît Thistoire de ce médecin qui ne 
put résister aux charmes d'une amie qu'il savait malade. Il 
s'exposa, fut atteint, et mourut quinze ans plus tard d'une encé- 
phalite diffuse, conséquence de la syphilis ainsi contractée ! 

V 

Actuellement, le mode de défense contre la syphilis des socié- 
tés civilisées est manifestement défectueux. Mais, si incomplet 
soit-il, il est loin d'être inutile. 

Cette conclusion dérive des statistiques précédentes,dont les ré- 
sultats doivent être, pour Saint-Lazare seul, multipliés par 5, et 
démontrent combien est grande la quantité de «femmes faisant 
métier de se livrer contre argent à tout venant, c'est-à-dire prati- 
quant la prostitution ouvertement, sans relâche, avec la plus 
parfaite ignorance de leur mal, dans laplus complète insouciance, 
sans la moindre animosité, et cela pendant la période active de 
la contagion. Et notez qu'il s'agit, non de simples affections lo- 
cales de cause vénérienne, mais de cette redoutable syphilis qui 
constitue une des causes principales et des plus incontestables de 
la déchéance individuelle et générale des races humaines con- 
temporaines ! Soit dit en passant, la folie en estsouventunecon- 
séquence. 

La syphilis, avons-nous dit, est peu douloureuse ; mais com- 
ment sa victime, lorsqu'elle souffre de céphalée ou d'iritis, par 
exemple, peul-elle croire, dans son incompétence médicale, que 
ses souffrances de tête lui sont occasionnées par la minime et 
indolente lésion qu*elle a eue aux régions génitales quelques se- 
maines ou quelques mois auparavant? Toute lésion qui n'occupe 
pas les organes sexuels n'est pas syphilitique, de même que l'est 
toulelésion des régions génitales : telles sont les croyances popu- 
laires. Oo peut juger quelles conséquences fâcheuses peuvent avoir 
des notions aussi erronées et aussi répandues. Mais, même dans 
les classes élevées de la prostitution, les femmes sont vraiment 
de bien mauvais juges en ce qui concerne la santé sexuelle : 
One de ces dames nous consultant pour des lésions qui la gênaient 
dBQS les fonctions sexuelles : « Je crains, disait-elle, d'avoir fait 
une faute de politesse. » Et voilà tout ! C'est peu quand on a don- 
né la syphilis ! 

Un autre fait, qui nous est personnel, démontrera encore la lé- 
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gèreté de certaines femmes ; nous ne nous plaçons bien entendu 
ici qu'au point de vue de la santé. 

Une de ces personnes qui font métier de prostitution libre avait 
les parties génitales couvertes de lésions érosives des plus dan- 
gereuses et des plus mal placées pour que la contagion ne puisse 
manquer de s'exercer. Nous lui faisons les pansements, les pres- 
criptions et les recommandations appropriées en insistant sur le 
danger réel que font courir actuellement les rapports sexuels 
avec elle et sur la nécessité pour elle de s'abstenir complètement... 
Elle nous offrait des honoraires ; nous la prions de garder son 
argent pour payer ses médicaments, etc., et pour se guérir mieux 

et plus vite C'est alors qu'aiin de nous prouver sa gratitude, 

elle nous fait comprendre quelle se met à notre entière disposi- 
tion 

Nous pouvons juger par là, Messieurs, quelle imprudence il y 
aurait pour la collectivité à abandonner la direction d'un traite- 
ment curateur et épurateur au discernement et à la volonté de 
prostituées en état de syphilis jeune. Âh ! s'il ne s'agissait que 
d'une lésion locale ou d'une affection bénigne comme on le croit 
communément, d'un petit chancre indolent, cause seulement de 
quelques écorchures simplement « mal placées », accompagnées 
ou suivies de certains légers inconvénients parfois gênants par 
leurs récidives intempestives, on pourrait dire avec un conseiller 
municipal, qui n'est pas de Paris, je me h&te de le déclarer : « La 
vérole, je l'ai eue onze fois, et je ne m'en porte pas plus mal 1 » 
S'il ne s'agissait que de lésions locales minimes, ce ne serait vrai- 
ment pas la peine de créer aux gens tant d'embarras et les em- 
pocher de... danser en rond... Mais vous avez entendu, Messieurs, 
les Maîtres de la Science vous exposer le bilan social des maladies 
vénériennes... (1). 

Et savez-vous qui souffre le plus de ces infections dépressives? 
Ce sont les populations pauvres et laborieuses, et tous ceux qui 
manquent des conseils opportuns, c'est-à-dire ceux qui n'ont ni 
le temps ni l'argent nécessaires pour se traiter et pour assurer 
l'avenir de leur santé et de leur famille. C'est à ce dernier point 
de vue encore qu'il convient de considérer la syphilis comme un 
fléau social : d'un côté, elle empêche l'ouvrier de fournir sa part 
de travail utile; d'un autre côté, elle surcharge d'impôts la socié- 
té, obligée de venir en aide à tout un cortège de misères et de 
souffrances, lesquelles sont, dans une grande proportion, des ma- 
ladies évitables. 

(1) Voir les rapports de MM. les Prof. A. Fournier et Neisser « Sur les 
Dangers sociaux de la Syphilis et de la Blennorrhagie ». 
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Les di^plorables conséquences de la syphilis sont, en effet, 
susceptibles d'tUre considérablement diminuées de nombre et at- 
ténuées de violence par un traitement méthodique prolongé et 
régulièrement fait, surtout dès le début de Tinfection, grâce à 
ces injetîtions inlra-musculaires très précieuses, couramment 
pratiquées aujourd'hui, dans l'épaisseur des muscles. En atten- 
dant quo 1 immunisation ou la vaccination soient réalisées, il n'y 
a pour lioslnul rien de plus profondément protecteur et de plus 
épurattfiir à longue échéance que les injections de préparations 
mercurifilïes, à condition qu'elles soient insolubles^ quoi qu'en 
disent certains médecins d'expérience limitée, commç le prouvent 
déjà un si grand nombre de merveilleux résultats obtenus dans 
le présent, et cumme le démontrera péremptoirement Tavenir. 

Les malades sont parfois d'une incroyable insouciance, se re- 
fusant A comprendre la gravité de l'infection, et poussant l'im- 
prudence i\ rexirème, négligeant de se traiter tant qu'ils ne sont 
pas couverts ou atteints de manifestations spécifiques. Et beau- 
coup semblent d'abord prendre pour une mauvaise plaisanterie 
[a proposition du médecin voulant guérir une lésion de la langue 
ou de l'œil, par exemple, en faisant une série d'injections intra- 
fessières. Il n\3st, du reste, nullement besoin d'être femme ou 
prostituée pour mal se soigner, et beaucoup d'hommes ne suivent 
que fort incomplètement leur traitement; de là, tant d'accidents 
graves que l'on observe longtemps après le chancre initial; delà 
aussi tantde contagions conjugales. 

Vous savezj d'ailleurs, Messieurs, que le plus grand nombre 
des vicUmes ne se trouve pas parmi les sujets les plus débauchés, 
mais le plussouvent parmi les plus simples, les plus naïfs, les plus 
malchanceux t^t les moins expérimentés. 

Les enfanlâJes innocents sontfréquemment frappés et en souf- 
frentd'autnntpjusprofondément quele virus intervient à un mo- 
ment oii l'orf^anisme est en état de formation et de développe- 
ment ; et nous tu*, faisons pas seulement allusion ici aux hérédités 
spécifiques et aux hérédo-syphilis dont notre éminent maître le 
professeur Fournier vous aretracé les désastreuses conséquences; 
mais nous parlons de ces cas, plus fréquents qu'on ne croit, de 
syphilis transmise dans les familles les plus correctes directement, 
par accident ou parla plus inconcevable des fatalités. Tels sont 
ces enfants dont j'ai observé trois exemples différents ; l'un, no- 
tamment, sur une fillette, pourtant très soignée et surveillée, 
âgée de 4 ou 5 ans, et appartenant par sa famille aux classes les 
plus élevées de la société ; l'enfant joue aux Champs-Elysées, 
tombe et s'écorche le genou ; la petite bonne enlève la poussière 



96 REVUE d'obstétrique et de aYNÉCOLOGIE. 

de la plaie avec son mouchoir mouillé de sa salive. . . la cicatrice 
se fait, puis se rouvre ; bref, il y eut chancre du genou ; et rien 
ne pourra plus empêcher que cette jeune fille, bien que vierge et 
chaste, ne soit à 18ans, un vétéran de la syphilis ! Or, l'enquéLe 
montra que, seule des domestiques, la petite bonne était en état 
de syphilis contagieuse,ayani été contaminée par un de ses compa- 
triotes, soldat caserne non loin des. boulevards extérieurs oCi il 
avaitété lui-même infecté peu de temps après son arrivée à Paris* 
Une fois de plus, il est démontré que, dans Tétatactuel des choses, 
personne, si vertueux soit-on et à quelque classe de la société 
qu'on appartienne, ne peut se sentir, pour soi ou pour les siens, 
absolument à l'abri du danger syphilitique ; la conclusion est 
toujours la même : qu'on assainisse le trottoir, l'on assainira et 
protégera tout le reste. 

Ce n'est pas le lieu de multiplier les exemples qui se présentent 
en masse à nos souvenirs (dans une foule, baiser de surprise à 
la nuque, syphilis deux mois après, etc.) ; nous nous bornerons 
à rappeler seulement ceux qui nous ont particulièrement impres- 
sionné, à savoir : L'observation en D' Burlureaux qui put, par 
une enquête minutieuse et approfondie, s'assurer que c'était bien 
une seule etméme femme, employée de marchand de vins installé 
en face de la caserne, qui avait contaminé trente-cinq soldats du 
môme bataillon ! Plusieurs de ces hommes eurent par la suite des 
accidents de syphilis cérébrale et spinale, bien que la contami- 
nation ait eu lieu presque dans le même temps et à une même 
source qui donna à d'autres une infection relativement bénigne* 
Tel encore le cas de ce jeune étudiant en droit qui, par les bai- 
sers delà plus chaste affection, contamina et sa jeune soeur et sa 
grand'mère, pauvre vieille dame des plus respectables ; ce qui 
ne l'empêcha pas de succomber, deux ou trois ans après, aune 
thrombose cérébrale d'origine syphilitique. 

Tels ces cas de syphilis, peu rares, croyez-le bien, de sypbilis 
acquise chez le barbier, i>ar le mari qui, sans défiance contre une 
lésion ayant cette origine certaine, contamine sa femme et deux 
de ses enfants, lesquels infectent à leur tour deux jeunes camara- 
des ; ce qui donne lieu à une petite épidémie de maison, sinon 
de quartier et de village comme l'a montré le D** Lardier dans son 
étude sur les « Vénériens des champs ». 

Qu'il nous soit permis de rapporter un cas qui, pour s*élre pré- 
senté il y a dix ans, nous trouve encore indigné : Un riche étran- 
ger, venu à Paris pour l'Exposition de 1889, était porteur d'un 
chancre dont Tincubation se fit pendant la traversée. Or, en dé- 
pit des avis les plus pressants, il nous fut impossible d obtenir 
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que ce monsieur ne prit tous les soirs une compagne nouvelle : 
a Je ne force personne, et je préviens toujours, disait-il, mais 
j'offre deux cents francs et personne ne refuse ! » Nous exigeâ- 
mes que ce cynique personnage ne parût plus chez nous ; nous 
convenons que ce n'était pas le meilleur moyen de combattre la 
propagation du mai, mais nous n'avions pas à notre disposition 
d'autre forme de protestation. Ce n'est d'ailleurs qu'un fait isolé 
et qui ne peut être mis en balance avec le dangereux et puissant 
rayonnement sexuel d'une femme, prostituée professionnelle, en 
état de contagion active. 

Le fait suivant est également exceptionnel ; il a une femme 
pour acteur : « Pourquoi vous a-t-on arrêtée ?» — « Oh, certes, 
ce n'est pas pour avoir donné deux sous à un pauvre ! Ce que je 
leur en ai collé, à ces sales hommes, des maladies ! à tous ceux 
qui venaient, à tous ceux que je pouvais ! tant que j'ai pu en- 
core, et ce n'est pas fini ! Ah ! on me Ta bien fichue, à moi, la 
maladie ; eh bien, si je suis plombée, je ne serai pas la seule !... » 

Qu'on veuille bien réQéchir : une femme reçoit la syphilis d'un 
inconnu qu'on ne peut atteindre, qu'on ne poursuit pas, qu'on ne 
punit pas. Ason tour, cette malade transmet son mal, sans le di- 
minuer d'ailleurs ; que voulez-vous que cela puisse lui faire ? 

Au contraire, les précautions lui portent souvent préjudice et 
l'intérêt individuel entre en lutte avec l'intérêt général. 

Il n'est pas besoin, pour avoir ces sentiments, d'être prostituée 
ou fille de Saint-Lazare, une demi-mondaine va nous en donner 
la preuve : Depuis quatre années, une personne avait pour amant 
un homme marié qui lui donnait 600 francs par mois. Cette somme 
devenant insuffisante à ses besoins, la dame prit un second amant 
qui lui donna 400 francs par mois... et, de plus, la syphilis. Le 
premier amant n'étant pas encore infecté, nous eonseillons de le 
quitter pour qu'il ne puisse pas contaminer sa femme et ses en- 
fants... 

Ëst-il besoin d'ajouter qu'il ne fut tenu aucun compte de notre 

avis ? La dame tenait avec acharnement à sa mensualité et, bien 

que se sachant malade et dûment avertie, elle persista à recevoir 

les deux hommes. — Une autre dame nous répond simplement : 

a C'est bien difficile de suivre vos recommandations ; jamais on 

ne m'a tant fait la cour ! n 

(A suivre,) 
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VARIÉTÉS 



La Chirurgie et la « Fécondité » 
de Zola. — M. Zola, dans Fécondité, 
vient de se faire le défenseur de la 
famille et d'aborder le problème de 
la Dépopulation dans notre pays. La 

Suestlon est magfistralement résolue, 
fais, sur quelques points spï'ciaux, 
le génial écrivain a été un peu trop 
loin, sans doute faute d'informations 
précises. 

Ce n'est pas seulement, en elTet, la 
prostitution que M. Zola accuse : 
c'est aussi laScience Chirurgicale, se 
mettant au service des femmes qui, 
pour s'assurer l'infécondité, par cal- 
cul d'économie ou de débauche, ne 
craignent pas de faire supprimer en 
elles ies éléments de la maternité. Il 
nous conduit à l'hôpital, où le méde- 
cin qui prenait la responsabilité de 
telles opérations régnait en maître 
tout-puissant et glorifié, comme l'a 
fait remarquer G. Ûeschamps. — Ici 
M. Zola s'exagère beaucoup le chif- 
fre d'opérations, en faisant dire au 
D' Boutan, qui représente dans le 



roman la raison et la logique : a Dans 
les hôpitaux, on en châtre de deux à 
trois mille par an. Le chiffre est au 
moins du double dans les cliniques 
particulières, où il n*y a ni témoins 
gênants, ni contrôle d'aucune sorte. 
Rien qu'à Paris, depuis quinze ans, 
le nombre des opérations a dû être 
de trente à quarante mille. Enfin, on 
estime à cinq cent mille, à un demi- 
million, les femmes de France dont 
on a fauché, arraché la Heur de ma- 
ternité, comme une herbe mauvai- 
se.... 

Ces affirmations sont parfaitement 
inexactes, et les chi tires sont tout à 
fait fantaisistes. Rien ne serait plus 
simple aue de le démontrer. D'autre 
part, qu il y ait dans le corps chi- 
rurgical francjais des opérateurs sans 
vergogne, cela n'est pas discutable. 
Mais il faut redire que ces « crimi- 
nels » sont rares, très rares même, 
et que la masse des praticiens mo- 
destes les connaît fort bien de répu- 
tation. (Cz^jf. méd. de Paris,) 
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Formulaire de la valériane. 

(Y VON.) 

Bois de valériane. 

Poudre de valériane gr. 25 

— de cannelle gr. 06 

Miel Q. S. pour un bol, dose 4 à 
20 par jour et plus. 
Electuaire d'extrait de valériane. 

Extrait de valériane 20 gr . 

Poudre de valériane 20 gr. 

Poudre de feuilles d'oranger, Q. S. 
5 à 40 gr. parjour et plus au besoin. 
Essence de valériane, 

I à II gouttes sur du sucre. 
Lavement antispasmodique. 
Hacine de valériane 30 gr. 

Faites infuser dans : 
Eau bouillante 250 gr. 

Passez et ajoutez: 

Asa fuîtida 4 gr. 

Jaune d'œuf n* 1. 

Lavement valériane et musc. 

Valériane. . . . 20 gr. 

Eau bouillante ' 250 gr. 

Faites infuser, passez et ajoutez : 

Musc gr. 50 à 1 gr. 

Jaune d'œuf* n* I. 



Pilules antihystériques. 

Valériane pulvérisé 8 gr. 

Galbanum \ 

Sagapenum J âA 4 gr. 

Asa fœtida j 

F. s. a. des pilules de gr. 20: en 
prendre 3 à 4 par jour. 

Pilules antinévralgiques (Roger). 
Extrait de valériane \ 

û^Cîi^:::::::::::::H"^''" 

Castoreum / 

Pour une pilule, 3 à 4 par jour. 
Pilules de valériane et camphre. 

Extrait de valériane 5 gr. 

jGamphre pulvérisé 1 gr. 

Poudre de valériane Q. S. 

Pour 40 pilules, I à ti par'jour. 
Pilules de Meglin (Codex). 

Extrait de semences de\ 
jusquiame r * » /% en 

Extrait de valériane. . . >ââ gr. 50 

Oxyde de zinc j 

Pour 10 pilules, 2 à G par jour. 
Potion antispasmodique. 

Valériane 8 gr. 

F. infuser dans eau bouil- 
lante 150 gr. 
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Filtrez cl ajoutez après refroidis- 
sement : 

Eau distillée de cannelle.... 60 gr. 
Ether f^ulfurique alcoolisé... 8 gr. 
Sirop simple 40 gr. 

Poudre antiépileptique. 

Poudre de valériane \ 

— do racine d'armoi-(ââ 1 gr. 

se j 

Pour une doao: i à 2 par Jour. 

Pu ud re ant ispasmodique . 
Poudre de valériane gr. 30 

— de castoreum gr. 10 

— d'opium gr. 02 

Pour une prl*o: 4 à iOpar jour. 

Poudtc antispasmodique. 

Poudre de valénane gr . 50 

Oxyde de zinc gr. 10 

Poudre de belladone gr. 02 

Pour un paquet, 2 à 3 par jour. 

Vaîériauah' d'ammoniaque. — On 
remploie comme antispasmodique et 
anlinévralgique h la dose de gr. 05 
àû gr. 50 cenilgr en pilules, lave- 
ment. Souvent auBSi on l'emploie en 
aolutioD, associé à l'extrait oe valé- 
riane* 

Pilules. 
Valérianate d'uniiiîoniaque... 1 gr. 

Extrait do valériane 1 gr. 

Poudre ûâ valéri ane Q . S . 

Pour 4jJ pilules toluisées renfer- 
mant chacune g:r. 025 milligr. de 
sel. 

Potion. 
ValéHânate d'ammoniaque. 1 gr. 

Sirop de meutîie 30 gr. 

Eau de lilleul 120 gr. 

Henformc Ù gr. 10 centigr. de sel 
par cuillerée a bouche. 

2 à 5 par jour. 

Lavement. 

Racine de valériane.... 10 à 20 gr. 

Faites infuse r dans : 
Eau bouiïlanle 300 gr. 

Passez et ajoutez: 
Valérîanate d*am- 

moniaque. . . gr. 25 à gr. 50 

Vaiérinnate d'ammoniaque liquide 
(Formule Pierlot). 

Âdde valéria nique 3 gr. 

Carbonatû d'ammoniaque Q.S. 

Pour saturer; 

Extrait alcoolique de valéria- 
ne., 2 gr. 

Eau..,,. 95 gr. 

Prendre: 2 à 3 cuillerées à café 

par jour. 



Valérianate d'atropine. — Dose : 
1/2 à l milligramme par vingt-quatre 
heures. On T'administre en granules 
contenant 1/4 ou i/2 milligramme ; ou 
en potion. 

Potion . 
Valérianate d'atropine 1/2 à 1 millig. 

Sirop de sucre 2 gr. 

Eau de tilleul 120 gr. 

A prendre par cuillerées à boucne 
dans les 24 heures. 

Valérianate de quinine. — C'est un 
sel très employé comme antinévral- 
gique, fébrifuge et antispasmodi- 
que. Dose de gr. 39 à 1 gramme 
par jour. 

Lavement. 
Valérianate de qui- 
nine gr. 05 à 1 gr. 

Infusion de valéria- 
nate 150 gr. 

Pilules. 

Valérianate de guinine 2 gr. 

Extrait de q^uinine Q.S. 

Pour 20 pilules contenant chacune 
gr. 10 centigr. de sel. Dose 2 à 10 
par jour. 

Potion (Neligen). 
Valérianate de 

quinine. gr. 30 à gr. 40 

Infusion de cas- 

carille 125 gr. 

A prendre par cuillerée à bouche. 

Valérianate de Jfiwc. — C'est un 
antispasmodique et antinévralgique 
très employé. Dose: gr. 10 à gr. 
40 par jour* 

Pilules. 

Valérianate de zinc 1 gr- 

Extrait de belladone gr. 10 

Miel Q. S. 

Pour 10 pilules. 

Dose: 1 a 4 par jour. 

Pilules antinévralgiques. 
Valérianate de zinc. ...... gr. 05 

— de quinine... . gr. 10 

Extrait d'opium gr. 01 

— de nelladone gr. 05 

Pour une pilule. 

2 à 6 par jour. 

Pilules antispasmodiques, 

Valérianate de zinc 4gr. 

Extrait de jusquiame 2 gr. 

Sous -ni trate ae bismuth 2 gr. 

Faire 40 pilules : 3 à 4 par jour. 
Poudre. 

Valérianate de zinc gr . 05 

Sucre vanillé 1 gr. 

Pour 1 prise. 

1 à 4 par jour. 
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MÉDITATIONS NOUVELLES 



Le •érum antidiphtérique oon- 
trs \m ooqueluohe. — Décidément 
le^érum de Behring est une panacée, 
surtout dans la médecine infantile. 
ni Jbert (de Genève) a. obtenu d'ex- 
cellefils résultats dans lia coqueluche ; 
liàlons-nous d'employer Je médica- 
ment pendant qu'il guérit. 

Quoi qu'il en soit,voilà comment M. 
Gilbert relate les résultats obtenus : 

Clieî tous les enfants inoculés, la 
marche de la maladie, à partir de 
l injection, a été sensiblement la mô- 
me ; sa durée & été considérablement 
réduite et la deuxième période ou 
période des quintes n*a jamais duré 
plus de 8 à 1«» jours. 

Le nombre des quintes a rapidement 
diminué ; avant 1 injection il était de 
20 à 30 par 24 heures, mais il est 
tombé en six à sept jours à 3 ou 4 
seulement, avec disparition presque 
complète de la reprise. 

Lu violence de la quinte a aussi su- 
bi une heureuse modification. 

IHk Jours après Tiniection, la vô- 
ri table quinte a fait place à deux ou 
Iroi:^ coups de toux dont la thérapeu- 
tique courante, et en particulier le 
bromoformej ont eu très vite raison. 
Les vomissements ont toujours cessé 
après les injections. 

La quantité totale de sérum em- 
ployé n'a jamais dépassé 10 c. c, 
e'e^t-ù-direun flacon officiel, excepté 
dans les deux cas de diphtérie où 
la dose a été plus élevée. 

La. quantité par injection a varié 
entre If et 5 c. c. injectés à deux ou 
Iroia jours d'intervalle. 

On n'a jamais observé le moindre 
accident local, bien que le flacon 
n'ait pas été utilisé en entier dans 
la nu^me séance. 

Les accidents secondaires à l'injec- 
tion du sérum ont été aussi fréquents 
que daos led cas de diphtérie ; deux 
îo\^ on a noté de l'urticaire, une fois 
de l'arthralgie avecérylhème noueux, 
une TolBun érythème étendu des fes- 
ses et de ral)domen, une fois une 
éruption scarlatiforme, une fois une 
éruption morbillirorme. Dans trois 
cas sur neuf, il n'est survenu aucune 
manifeitation secondaire. 

Traitement des hémorrhagies 
post-partum par le tamponnement 
vaginal à travert un spéciilum 



laissé à demeure. •— M. Bastian, 
assistant de M. Vaucber, professeur 
de clinique obstétricale et gynécologi- 
que a la Faculté de médecine de Ge- 
nève, a imaginé pour le traitement 
des hémorrhagies vost-partum le pro- 
cédé suivant dont refficacité a été dé- 
montrée par Texpérience et qui est 
d'une exécution facile, même sans 
l'intervention d'aide. 

On commence par introduire dans 
le vagin un spéculum bivalve, le plus 
long qu'on possède, et, l'ayant ou- 
vert aussi largement que possible, 
on procède au tamponnement du va- 
gin avec de la ^aze iodoformée ou 
simplement stérilisée qu'on a soin de 
bien tasser contre le col et dans les 
culs-de-sac vaginaux, et dont on 
remplit tout le vagin jusqu'à l'orifice 
vulvaire. Le tamponnement terminé, 
on laisse le spéculum en place. La 
perte sanguine se trouve générale- 
ment arrêtée, de sorte qu'on peut, 
au besoin, laisser Taccouchée. sans 
surveillance. Au bout de douze heures 
on retire le spéculum, nprès avoir 
extrait une partie du tampon. Vingt- 
quatre heures plus tard, on enlève le 
reste de la gaze. 

Ce procédé se montrerait efficace 
contre tous les épanchements de sang 
post'partum, quelle qu'en fût la sour- 
ce. S agit-il d'Iiémorrhagie vaginale, 
le plan résistant de la valve du spé- 
culum presse directement sur le point 
d'où s'échappe le sang. Si l'hémor- 
rhagie provient du col, le tampon 
comprime cner^iquement les lam- 
beaux de la déchirure cervicale.ainsi 
que le tronc même de l'artère utérine 
à la base des ligaments larges. En- 
fin, lorsqu'on a affaire à l'inertie uté- 
rine, le tamponnement en question 
réunit les avantages des deux procé- 
dés qui dans ces derniers temps ont 
été préconisés contre l'inertie utérine 
et qui sont la fermeture de l'ori- 
fice externe du museau de tanche par 
l'application d'une ou de plusieurs 

Pinces et les tractions exercées sur 
utérus. Dans le procédé de M. 
Bastian, le tamponnement vaginal, 
très serré, oblitère complètement l'o- 
rifice du col et, d'autre part, en re- 
foulant l'utérus en haut, il produit 
une traction sur les ligaments larges 
et les vaisseaux qu'ils contiennent. 
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UN UTÉRUS GRAVIDE HYSTÉRIQUE 
Par le D' Ott, de Lillebonne. 

C'est le titre qui me parait le plus approprié à l'observation qu'on 
va lire. 

En septembre dernier je suis appelé près d'une femme sur le 
point d'accoucher. Cette femme va accoucher pour la septième fois. 
Les sept grossesses précédentes, dont une gémellaire, se sont pas- 
sées normalement. 

Là grossesse actuelle n'a présenté rien de particulier. La femme, 
âgée de 42 ans, est bien constituée à tous les points de vue. Elle a 
eu antérieurement, à diverses reprises, des crises d'hystérie très 
nettes ; elle est colère, un peu fantasque, menteuse. Après son ac* 
couchement, je retrouvai chez elle les stigmates ordinaires de i'hys- 
térie. 

Le ventre est normalement distendu par un utérus près du ter- 
me, renfermant un fœtus en 01 D A tête mobile au détroit supé- 
rieur. La palpation provoque queb^ues contractions de cet utérus ; 
ces contractions irrégulières, quant à leur durée et à leur périodi- 
cité, n'agissent que sur un segment de l'utérus, celui occupé par le 
fœtus. Je n'attachai d'abord pas grande importance à ce fait, me 
contentant de trouver un drôle d'aspect à ces contractions. 

Le toucher confirme les données du palper. Le col est mou, on y 
pénètre aisément ; mais lorsque se produit une contraction, ce col 
ne bouge pas ; il n'a pas l'air de participer à ces contractions ; il 
reste mou et ne donn6 pas cette sensation particulière du col d'un 
utérus contracté. En même temps, à chaque contraction de l'uté- 
rus, celui-ci a l'air de remonter dans le ventre, et le doigt introduit 
dans le col se trouve décoiffé sans avoir fait le plus petit mouvement 
de recul. — Deuxième cause d'étonnement pour moi. 

Obligé de vaquer à mes occupations professionnelles, je quitte 
ma malade et la revois le soir. Je la retrouve absolument dans le 
mémo état ; les contractions utérines se sont régulièrement succé- 
dé, mais l'état du col ne s'est pas modifié d'un iota. En palpant 
plus longuement la malade, je m'aperçusque de chaque côté de la 
ligne médiane se trouvaient deux petiteszonesdela largeurd'une piè- 
ce de cinq francs dont la palpation ou le simple contact provoquait 
instantanément une contraction utérine. Les. contractions sont à 
peine plus longues et plus douloureuses que celles constatées le 
matin ; elles n'affectent toujours qu'une moitié de l'utérus. Par le 
palper, combiné au toucher, on perçoit toujours que le col ne se 
contracte pas et que l'utérus a plutôt l'air de se rétracter sur lui- 
même. La dilatation n'a pas bougé. 

Au milieu de la nuit, je suis rappelé en toute hâte auprès de la 
malade. Les douleurs ont changé: ce sont maintenant de véritables 
douleurs d'enfantement ; les contractions sont normales, le col s'est 
effacé et la dilatation va commencer. 

7 
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Pas du tout ! à partir du moment où j'arrivai près de la malade, 
les contractions se transforment insensiblement, pour redevenir 
ce qu^elies étaient la vaille; contractions douloureuses sans Ir.ivail 
utile. Au bout de deu^c heures, le col est dans le même état qu à 
mon arrivée. 

L'état de la malade est excellent ; son pouls et sa température 
sont très bons ; elle urine bien, n'a pas d'albumine, et s'alimetite 
convenablement. Je décide d'attendre et de voir venir. 

Pendant deux jours, ret état se prolonge : contractions doulou- 
reuses de Tutérus n'intéressant cfu'une moitié de Tutérus et ne com- 
prenant pas le col ; dilatation nulle ; production instantanée iJo 
contractions parla palpation, la pression ou le simple contact da 
deux petites zones précéde/nment citées. Ces zones se trouvent, 
celle de droite un peu au-dessous du point de Mac Durney, et celle 
de gauche un peu au-dessus d'un point correspondant. 

L'état général reste toujours très bon. 

La malade et l'entourage commencent à s'inquiéter, me deman- 
dent à grands cris une intervention. J'appelle en consultation mon 
confrère et ami le D*" Aufifer, de Bolbec. Nous réexaminons la ma- 
lade ; toujours le même état ; trois jours de contractions n'ont inis 
augmenté la dilatabilité du col. Nous décidons île ne pas intervenir, 
nous contentant d'augmenter la dose quotidienne de bromure ([ue 
la malade prenait depuis trente-six heures. Le quatrième jour, elle 
prend donc 12 grammes de bromure. 

Le soir, les contractions ont diminué beaucoup, les deux zones 
hystérogènes sont moins excitables. La nuit est bonne et le letjde- 
main matin tout est rentré dans l'ordre. La malade passe une jour- 
née excellente, continue son bromure, et dans la nuit est prise des 
véritables douleurs de l'enfantement. Après trois heures de travail, 
elle expulse une ûlle superbe parfaitement constituée et pleine de 
vie. Les suites de couches ont été normales. 

Tant dans les ouvrages classiques que dans les notes bibliogra- 
phiques que j ai pu consulter, je n'ai rien trouvé qui pût se rap- 
procher de l'observation que je rapporte plus haut. Quelle est la 
nature exacte de ces contractions *Me ne sais. J'aui*ais tendance 
néanmoins à mettre cela sur le compte de l'hystérie. Elles me pa- 
raissent présenter les caractères suivants : Production irrégulière , 
elles n'intéressent (|u'une partie de l'utérus (celui occupé plus spé- 
cialement par le fœtus) ; elles peuvent être provoquées à volonté 
par la compression ou par le simple contact de deux petites zones 
que j'appellerai volontiers %si6Vo^é;i«5 ; elles n'intéressent pas le 
segment inférieur de l'utérus, ni le col ; elles n'ont aucun retentis- 
sement sur l'éfat général et paraissent plutôt être un obstacle à la 
production des contractions douloureuses normales. 

Je livre cette observation à la critique de mes Confrères. 

{Revue médicale delà Normandie, 25 février 1900.) 
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DE L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES DENTS 
Par le D' E. Terrilr. 

Après un intéressant historique, notre confrère examine les 
faits que la clinique présente dans la pathologie dentaire des 
femmes enceintes : friabilité anormale de Tivoire, tout comme 
chez les jeunes filles anémiques et chez tous les sujets déprimés 
par une croissance exagérée ou par le surmenage. 

Indépendamment de celte friabilité, le D^ Terrier note une sensi- 
bilité dentinaire exagérée et la marche rapide des caries. 

Dans un tableau résumant toutes les observations prises à la 
clinique Baudelocque, il constate que les accidents dentaires se 
manifestent surtout au début de la grossesse et réapparaissent 
souvent vers le 9'' mois; quelques malades môme n'ont jamais 
souffert que pendant leurs grossesses. Le D' Terrier a demandé à 
la chimie Tcxplicalion des faits observés. 

De ces analyses faites avec M. Gautrelet, il résulte que la dent 
de la femme enceinte se trouve contenir une proportion de fluo- 
rure de calcium notablement moindre i0,o8 pour cent) que la dent 
de la môme femme à l'état normal (1,35 k 1,57 pour cent). C'est là 
un point extrêmement intéressant, puisque le fluorure de calcium 
est l'élément principal qui donne aux dents leur dureté. 

Au contraire, la proportion de phosphate de magnésie est beau- 
coup plus considérable ; mais ce n'est pas lui qui pourrait contri- 
buer à la solidité de la dent. Ces résultats correspondent au peu 
de résistance des dents chez les femmes enceintes. 

Ces analyses ne sont d'ailleurs que le point de départ de tra- 
vaux que notre confrère a entrepris sur cette question. 

La dent étant ainsi prédisposée à la carie par l'affaiblissement 
de sa résistance minérale, quelles sont les causes qui l'occasion^ 
neront ? 

Les unes sont locales : la gingivite (le D^ Terrier rappelle à cet 
égard les travaux du professeur Pinard et de notre collègue 
Didsbury), les fermentations acides qu'elle favorise, enfin Tacidité 
salivaire très fréquente. 

Les autres sont générales : modification profonde imprimée à 
l'organisme par la gi^ossesse, retentissement sur le système ner- 
veux, l'appareil digestif, le foie, les reins, d'où répercussion sur 
la nutrition générale et plus spécialement sur la nutrition des os 
et des dents. 

Comment prévenir ces accidents? En agissant ài^r les causes lot)a^ 
les : extraction du tartre, savonnage des dents, nettoyage méticu' 
leux de la bouche, emploi de dentifrices antiseptiques et alcalins. 

Enfin, notre confrère se demande si la nutrition générale ne se 
trouverait pas bien de l'emploi d'un pain plus riche en acide phos-» 
phoriquc, telle que le pain du système Desgoffe, par exemple, 
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lequel est plus riche en acide phosphorique, en albumine et en 
sels que le pain blanc ordinaire. 

Le D*" Terrier insiste en outre sur les soins que le spécialiste 
doit donner aux. dents de la femme enceinte : obturations définitives 
des caries superficielles, obturations temporaires, après désinfec- 
tion, des caries profondes ; les extractions sont possibles, mais il 
faut les éviter aux femmes trop nerveuses ; il faut être réservé sur 
l'emploi des anesthésiques. 

En somme, le D** Edouard Terrier est l'auteur d'un travail, déjà 
important en soi, mais qui n'est que la préface d'autres travaux sur 
cette intéressante question des troubles dentaires dus à la gros- 
sesse. 

Cette thèse, en appelant l'attention de tous nos confrères sur les 
soins d'hygiène buccale qu'ils doivent imposer à leurs clientes en 
état de grossesse, en contribuant moyennant quelques précau- 
tions spéciales à détruire le préjugé qui interdisait tout traitement 
des caries chez les femmes enceintes, cette thèse est utile à tous, 
au médecin et au spécialiste, et elle rend notre confrère Terrier 
absolument digne de vos suffrages. Ce sera une excellente recrue 
pour notre Société. 



GYNÉCOLOGIE 

DES CYSTITES TUBERCULEUSES CHEZ LA FEMME 
Par le D»* Reblaud. 

Dans tous les cas de C3^stite chez la femme on trouve dans les 
urines un agent microbien. 

Cet agent microbien y existe le plus souvent à l'état de pureté. 
Quand il y a adjonction d'un élément microbien étranger, ce der- 
nier disparaît devant la prédominance de l'autre. 

L'espèce microbienne varie d'un cas à l'autre. Dans seize cas, 
nous avons rencontré six espèces différentes, qui sont : le bacte- 
riumpyogenes. le staphylococcus pyogenes, l'urobacillus 11 que- 
faciens, le bacillus griseus, le micrococcus albicans amplus et le 
diplococcus subflavus. 

Chez la femme, comme chez l'homme, c'est le bacterium pyo- 
genes que Ton rencontre le plus fréquemment : mais il est loin 
d'avoir la prédominance qu'on lui trouve chez l'homme. 

Le bacterium pyogenes parait être le bacterium coli commune 
modifié par son séjour dans les voies urinaires. 

Les microbes,que nous avons isolés dans les urines des femmes 
atteintes de cystite, sont pathogènes ; ils déterminent la cystite 
chez le lapin dans des conditions déterminées. 
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La péDétration pure et simple d'un microbe pathogène dans 
ta vessie ne su fût pas pour donner naissance à une cystite. Les 
conditions oxpépimentales nécessaires pour qu'un microbe qui a 
pénétré dans la vessie, y provoque la cystite, sont : l® une réten- 
tion d'uriûe plus ou moins prolongée ; 2<' un traumatisme ou une 
solution de continuité de la muqueuse vésicaie ; 3® une congestion 
de celte muqueuse. 

Les microorganismes que Ton trouve dans les urines des mala- 
des atteintes de cystite se retrouvent dans l'urèthre, dans le vagin, 
dans le tube intestinal et même dans l'air atmosphérique. Ils y 
séjournent dans un état de virulence plus ou moins atténuée. 

Pour pénétrer dans la vessie, ils peuvent suivre trois voies dif- 
férentes. Ils peuvent pénétrer : 1» Par l'urèthre ; 2° par effraction 
à travers les parois ; 3« par le rein. Pour qu*un microbe passe de 
la circulation générale dans la cavité vésicale,il faut qu'il traverse 
lu filtre n^'nal, et son passage à travers le rein est toujours ac- 
compag-né de, néphrite. 

La clinique réalise toutes les conditions expérimentales recon- 
nues nécessaires pour la production de la cystite. 
' Dans les cas où ces conditions ne sont pas réalisées, on est 
obligé d'invoquer la nature du terrain ou la virulence de l'agent 
pathogène pour établir la pathogénie. 

La cystite à gonocoques, si elle existe, est rare chez la femme. 
La cystite dite blennorrhaglque est le fait d*une infection secon- 
daire par l'un des microbes qui habitent normalement le vagin et 
Turèthre. 

La cystite dite gravidique ne reconnaît pas de pathogénie spé- 
ciale. La grossesse n'intervient que comme cause prédisposante 
par rétat congestif qu'elle entretient dans la vessie et par la 
rétention duri ne qu'elle peut provoquer. 

Il y a deux variétés de cystite puerpérale ; l'une venant à la suite 
d'une infection puerpérale, elle est exceptionnelle et paraît pro- 
duite non par le streptococcus pyogenes, mais par le staphylococ- 
cus pyogenes. L'autre variété serait mieux appelée cystite post 
//rïî-rwm. L'infection provient soit du dehors, soit du rein, soit plus 
fréquemment des lochies. Elle est favorisée par l'état congestif, 
les lésions de la vessie au cours de Faccouchement et les réten- 
tions d'urines consécutives à ce dernier. 

La cystite dite primitive de la femme est souvent une cystite 
tuberculeuse. Dans certain cas, elle paraît être d'origine rénale ; 
dans d'autres, enfin,elle mérite le nom de cystite génitale. L'agent 
microbien provient alors du vagin et est transporté dans l'urèthre 
et la vessie par l'écoulement leucorrhéique. 
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TRAITEMENT DE L'ENDOMETRITE CHEZ LES NULLIPAUES 

(BOUILLY.) 

Chez les jeunes nullipares, il nV a pas de déchirure, pas de dé- 
générescence sclérokystique. L*orifice externe est étroit. La ré- 
fçion moyenne du col est dilatée; il s'y fait une sécrétion visqueuse, 
adhérente, jaune rougeâtre. Il y a rétention des sécrétions. La ca- 
vité cervicale ressemble à un petit baril. Les femmes qui ont des 
écoulements tenaces, visqueux, adhérents, sont d'ordinaire stéri- 
les, elles ont des lésions des culs-de-sac glandulaires, des glandes 
du col de Tutérus. Ces malades souffrent peu, mais elles ont des 
pesanteurs dans le bas-ventre. L'affection est-elle d'origine gonor- 
rhéique ? C'est possible. 

Que faut-il faire dans ces cas ? 

hQ curetlage échoue. 

Les injecUons antiseptiques ne font absolument rien. 

Les tampons, imbibés d*alun ou de tannin, n'ont aucun effet. 

Les topiques, appliqués sur la muqueuse cervicale, ne réussis- 
sent pas souvent. Les lésions glandulaires sont si profondes que 
l'antisepsie cervicale échoue. 

Le Sctirfieder est une opération compliquée, délicate, qui exige 
des sutures multiples. En somme, c'est une grande opération 
pour une petite lésion. 

Pratiquer l'opération suivante : 

Commencer par dilater l'utérus, pendant deux jours. Après la- 
vage et raclage de la cavité utérine, on fixe la lèvre supérieure et 
intérieure du col et on commence l'opération proprement dite. 

Avec un bistouri long et étroit, enlever, sur la demi-circonfé- 
rence de chaque lèvre, un lambeau muqueux épais de 2, 3 ou 4 mil- 
limètres d'épaisseur, suivant la profondeur des lésions, en ayant 
soin de ne pas toucher aux commissures. On abrase ainsi la mu- 
queuse, de façon à former deux demi-gouttières qui se regardent 
par leur concavité, et, n'ayant nulle tendance, après cicatrisation, 
à donner lieu à un rétrécissement. On a soin de conserver un pont 
de muqueuse sur les parties latérales du col. Cette muqueuse ser- 
vira d'amorce pour la régénération de la muqueuse. L'oriÛce ex- 
terne est largement ouvert. 

Comme pansement, et pour prévenir une hémorrhagie post-opé- 
ratoire — qui s'est quelquefois produite — il faut faire soigneuse- 
ment un tamponnement à la gaze iodoformée. 
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ABCÈS DU SEIN CONSÉCUTIF A LA GALE 
Par M. Sarda. 

G. (Jeanne). 24 ans : Entre le 10 janvier 1900, salle Aslruc, n»?. 

Rien rie particulier à noter dans les antécédents, personnels. 
Pas (le maladies de renfancé,ni de l'adolescence. Règles à 12 ans et 
régLiUèremeiil depuis. Pas de leucorrhée. Pleurésie à 20 ans. 

Il y a ?ô jours, vers le 15 septembre 1899 environ, elle commence 
à souiïnr de la gorge ; gène notable pour avaler, des gargarismes 
sont ordonnés; ils n'amènent aucun résultat. Chute des cheveux. 
Céphalées nocturnes. Apparition, vers le l'^'' janvier, de nombreuses 
taches rouges sur tout le corps, au niveau du sein gauche et un peu 
en «lehors du mamelon quelques taches plus sombres un peu suré- 
levées. 

£n mémfï temps démangeaisons intenses sur tout le corps qui 
oblip[ent la malade à se gratler constamment; lapeauestéraillée par 
le grattage ^n certains points : au niveau des mains et des seins quel- 
ques sillons très nets.Les démangeaisons sont plus intenses la nuit 
que le jour. 

T^ malade déclare n'avoir pas eu de rapports sexuels depuis le 
mois tl'octobre 1899, et ne se souvient pas avoir été malade au niveau 
des parties génitales. 

En décembre, néanmoins, elle couchait avec une de ses compa- 
gnes et celle-ci est venue à Thôpital où on Ta traitée pour la gale. 

L éruption intense, les démangeaisons et un peu de fatigue déci- 
dent la malade à entrer à Thôpital. 

ExamcfL — Femme forte, robuste, peu anéraiée.Enceinte de sept 
mots. FoBtus vivant : on peut entendre facilement les bruits du 
cœur et provoquer quelques mouvements. 

Sur le corps tout entier delà malade, éruption à caractères divers. 
Le visage seul a été respecté. 

Petites taches rouges fort nombreuses,surtoutau niveau des mem- 
bres et de la ceinture et qui rappellent de tous points la roséole sy- 
philitique. 

A cùlé, de nombreuses éraillures delépiderme produites par la 
malade en se grattant : 

Quelques sillons sur les mains et sur les seins; 

Sous le sein gauche, plaques hypertrophiques nombreuses ; enfin, 
points impétigineux. 

Dans la cavilé buccale, nombreuses plaques muqueuses ; au ni- 
veau de la vulve et du vagin, aucune lésion, aucune trace cicatri- 
cielle de lésions anciennes. 

L'utérns ne présente rien de particulier ; quelques'pertes blanches. 

Les cfseveux, les poils des aisselles et du pubis sont littéralement 
couverts de morpions. 

On porte les diagnostics suivants : 

1=» Syphilis secondaires ; 
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2« Gale ; 

3« Phtiriase ; 

4® Grossesse. 

Traitement, -* On traite la gale par la frotte et on ordonne des 
bains sulfureux. 

La phtiriase est traitée tout d'abord par lotion avec : 

Vinaigre 200 grammes. 

Bichiorure de mercure 1 gramme. 

5*» Contre la syphilis. 

Injections d'huile au biiodure de mercure (Formule de Panas) 
intra-fessiôre. 

6<» Nettoyage des dents, etc. 

7» Pansements de la cavité vaginale. 

Le résultat du traitement a été excellent. 

Après une seule frotte et plusieurs bains sulfureux, les démangeai- 
sons ont disparu complètement ainsi que les sillons. 

Les poux n'ont pu être détruits au niveau du pubis qu'en rasant 
complètement la région et en faisant des lavages au sublimé. 

Les accidents syphilitiques ont tous disparu au bout de quelques 
jours. 

Les injections sont très bien supportées ; on a fait tous les jours une 
injection d'un peu plus d'un centimètre cube d'huile biiodurée, sans 
qu'il en soit résulté d'accidents. 

Pas de douleur. 

Après 10 injections on a été obligé de s'arrêter deux ou trois jours 
et d'ordonner ensuite des frictions à l'onguent napolitain, la malade 
ayant eu une diarrhée assez forte que 1 opium à assez haute dose 
ne pouvait arrêter facilement. 

Il faut signaler enfm un fait important : Le 20 janvier 1900, 10 
jours après le traitementet alors que les diverses éruptions avaient 
à peu près disparu, la malade se plaint d'une douleur vive au sein 
gauche ; anorexie complète, température à 39<>5, agitation, cépha- 
lalgie. Pouls rapide. 

La palpation du sein au point douloureux, c'est*à-dire en dehors 
et un peu au-dessous du mamelon, est excessivement douloureuse ; 
on y sent un noyau mammaire 1res induré, mais non fluctuant. 

Les téguments sont d'aspect normal et glissent sur la nodosité. 

Traitement par des pansements humides et compression du sein. 

L'état général est redevenu bon après deux ou trois jours ; l'étal 
local ne s'est pas sensiblement modifié ; la peau est peut-être un peu 
adhérente, mais encore pas de fluctuation. 

Deux ponctions à la seringue de Pravaz n'amènent aucun résultat. 

Le 24 janvier on a un point qui paraît fluctuant; on se décide à in- 
tervenir. 

Après anesthésie locale au chlorure d'éth vie, nettoyage complet de 
la région. Incision au niveau du point fluctuant. Du pus épais et 
jaune s'écoule en assez notable quantité. 
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Gonti-e-ouverture un peu en dehors du noyau induré, etrormation 
au dilatateur de Tripierd'un trajet communiquant entre les deux ou- 
vertures. 

Lavage. Drain et pansement humide avec compression. Le lende- 
main, rougeur autour de la partie opérée sans traces de bourrelet. 

Au bout de quelques jours, suppression du drain ; pansements 
secs ; guérison rapide. 

Le pus a été examiné extemporanément par M. Thévenin, chef de 
clinique, et on y a trouvé du streptocoque. 

Il est clair que chez cette malade on s'est trouvé en présence d'un 
abcès du sein d'origine lymphangitique et que cette lymphangite 
avait pour point de départ les excoriations occasionnées sur le ma- 
melon par la gale. 

L'abcès paraît s'être heureusement localisé à un seul lobe de la 
glande. 

C'est là une complication de la gale qui paraît tout à fait rare ; on 
peut se demander si la grossesse n'a pas facilité sa production. 



LES VÉNÉRIENNES A SAINT-LAZARE 

Par leD'JuLLiEN, 
Professeur agrégé, chirurgien de Saint-Lazare. 

En 10 ans, j'ai reçu dans mon service de Saint-Lazare 1750 
malades \ mais beaucoup d'entre elles étant venues à plusieurs 
reprises et jusqu'à 6 ou 7 fois, ce chiffre de 1750 malades sup- 
pose un nombre d'entrées beaucoup plus considérable, au 
moins le double. 

Me bornant à l'examen de 1.000 femmes malades inscrites 
sur mes registres, de 700 à 1700, ce qui est plus commode 
pour les calculs et les pourcentages, je me propose d'exposer 
brièvement le tableau de mon service de Saint-Lazare, lequel 
doit être la sensible reproduction des quatre autres confiés à 
la direction très expérimentée de mes amis MM. les Docteurs 
Chéron, Le Pileur, Verchère et Barthélémy. 

Proportion des filles soumises et des clandestines, — Sur 1.000 
malades je compte 823 clandestines, et 177 filles soumises, en 
chiffres ronds, le 5^ Parmi ces dernières, je n'ai pas distingué 
les filles de maison, dont la proportion est tout à fait infime. 
La population de nos services est donc essentiellement recru- 
tée parmi les prostituées libres, débutantes ou récidivantes, 
qui en forment plus des quatre cinquièmes, 82,3 pour cent : 
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Clandestines ^ 823 soit 82.3 pour 100 

Soumises 177 soit 17.7 pour 100 

Age des malades, — Trois âges : 17, 18 et 19, ans détiennent 
incontestablement le privilège de Tinitiation à la débauche ; 
et 18 ans arrive en tête avec une notable supériorité numéri- 
que de 146 sujets contre 125 à 17 ans, 120 à 19, et 104 à 20 ans. 
Les 3 cas notés à 12 ans et à 13 ans proviennent d'enfants 
très développées, précocement perverties, et qui avaient dissi- 
mulé leur âge. A partir de 25 ans, nous ne comptons que des 
cas rares ; et enfin quelques vieilles épaves du libertinage, ou 
plutôt de la misère, nous fournissent la trentaine de cas notés 
de 40 à 60. 
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A rep. . 857 cas. A rep.. 972 cas. Total. . 1000 cas. 

Quant à la proportion réciproque des clandestines et des 
soumises en fonction de TAge, cela n'offre pas grand intérêt ; 
c'est à 17 ans que commencent à paraître les inscrites sur nos 
listes ; à 20 ans leur proportion est au maximum, en retard de 
2 ans sur le fastigium des clandestines, ce qui se comprend 
aisément ; et l'on voit les années fatales de la prédominance se 
multiplier et perdurer suivant une sorte de plateau jusqu'au 
voisinage de la trentaine, alors que les insoumises ou ont dis- 
paru ou ne se montrent plus que par unités ou dans une pro- 
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portion tout à fait négligeable. Au surplus, voici le tableau de 
Vâge de nos 1 77 Jilies en carte : 
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A rep., lis cas. -A rep.r 157 cas. Total. . 177 cas. 

Nature des maladies observées, — Abordons maintenant 
Texamendes manifestations morbides présentées par nos 1.000 
femmes. Je commencerai par mettre de côté tout un lot de lé- 
sions communes développées dans mon service ou venues des 
salles voisino.s, blessures diverses, infections,qui doivent être 
signalées, mais n'entrent pas en ligne de compte au point de 
vue de notre statistique spéciale. 

Par ordre de fréquence, il faut donner la première place aux 
écoulements des voies wreY/?ro-g'enzVa/e^ que je vois figurer dans 
plus de C50 cas. Je range tous ces cas sous la rubrique blen- 
norragie, bien que le gonocoque, qui a toujours été cherché, 
n'ait pas été trouvé dans tous les cas. On peut poser en prin- 
cipe, en effet, que toutes les femmes ont été touchées une fois 
au moins par le microbe de Neisser, et que, à quelques jours 
de distance près, ma recherche eût été positive. On voit immé- 
diatement combien universel et formidable est Tempire du go- 
nocoque. Certes, j'ai vu beaucoup d'inflammations pelviennes, 
nombre dVnnexites mettre mes pensionnaires à deux pas du 
tombeau ; mais je n'en reste pas moins étonné, étant donné le 
genre de vie de ces malheureuses, que la fréquence de ces 
complications ne soit pas 10 fois plus considérable. Cette ré- 
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flexion s'imposera d'autant plus nécessairement si Ton prend 
garde que la blennorragie, toujours difficile à guérir chez la 
femme même la plus attentive, est fatalement vouée à la chro- 
nicité et aux incessantes récidives chez les coureuses qui 
constituent notre personnel. Or inglobo 65,1 pour cent de nos 
malades sont atteintes. 

Parmi ces 651 blennorrhagiennes nous comptons 561 clan- 
destines, et 96 filles en carte. Je remarquerai immédiate- 
ment que le pourcentage est tout en faveur de ces dernières, 
que nous voyons atteintes dans la proportion de 57 % , tandis 
que les femmes non surveillées présentent à ce point de vue 
rénorme vulnérabilité de 68,1 % , fait qui n'a pas lieu de nous 
surprendre, ces dernières, plus jeunes, étant généralement 
plus près de la période aiguë, celle que Diday appelait à si 
juste titre irrépressible . 

La syphilis figure au 2® rang, frappant 421 de nos malades 
sur 1000, soit 42,1 % , un peu moins de la moitié. Cette pro- 
portion relativement modeste et bien inférieure à celle que 
Ton indique habituellement, n'a pourtant rien de consolant . 
Elle veut dire simplement que beaucoup de nos malades, très 
jeunes encore, n'ont pas eu le temps de prendre contact avec 
la diathèse; et cela est si vrai que, contrairement à ce que nous 
avons observé pour la blennorragie, nous allons voir les pen- 
sionnaires du bureau des mœurs frappées en plus grand nombre 
que les filles libres, tout simplement parce qu'elles sont plus 
âgées, ou, qu'on me permette l'expression qu'elles emploient 
elles-mêmes, parce qu'elles « font la noce » depuis plus long- 
temps. Les chiffres suivants ne laissent aucun doute à cet 
égard. 8ur 823 clandestines, je compte 340 syphilitiques, soit 
42,31, % ; tandis que 177 inscrites fournissent 81 cas de syphi- 
lis, soit 51,41 % . Il est vrai que si j'entreprenais d'apprécier 
la sévérité des atteintes, les rôles changeraient, car tandis 
que le dispensaire arrête impitoyablement sur le moindre 
soupçon d'un accident contagieux, les femmes qui se rendent 
à ses visites, rien ne peut donner une idée des ravages opé- 
rés chez les insoumises par la vérole non soignée et généra- 
lement favorisée par le défaut de toute hygiène, l'incurie et la 
saleté. (il suivre.) 
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PÉDIATRIE 

TRAITEMENT DE LA COXALGIE 
Par le D"" Gh. Levassort(I). 

Il y a quelques semaines, la Société de chirurgie remettait en 
discussion, à propos d'une communication du D' Nélaton,le traite- 
ment de la coxalgie. 

Plusieurs chirurgiens d'enfants prirent part à cette discussion ; 
tes uas.et notamment le D>' F'elizet, partisans de la résection de la 
hanche comme le D"" Nélaton; les autres, et en particulier le D'Kir- 
missoRt accordant leur préférence à la temporisation et aux injec- 
tions modificatrices. Le D"" Ménard, de Berck, fit connaître égale- 
ment son opinion,mettant en parallèle les injections modificatrices 
et le euretifuje intégral ; terme bien vague et qui demande à être 
bien compris. 

J'ai pensé, Messieurs, que le sujet n'était point épuisé et que 
noire Société, qui compte un certain nombre de chirurgiens dis- 
tingués, bien plus compétents que moi dans la matière, ne dédai- 
gnerait point de rouvrir le débat ne âerait-ce que pour combat- 
tre, si on les juge défectueuses, les quelques idées que je vous de- 
mande la permission de vous exposer et qui sont le résumé de ma 
pratique. 

Tout d'abord, Messieurs, Je tiens à vous dire que je ne fais ja- 
mais l'extension continue ; que je n'emploie jamais les gouttières de 
Bonnet ou autres ; que je ne fais jamais d'injections modificatrices 
et que la résection de la hanche me paraît être une bonne opéra- 
tion, surtout si on la fait économique, qualité qu'elle no peut avoir 
que si on n'en retarde pas trop longtemps l'emploi et si on veut 
bien la considérer autrement que comme une suprême ressource 
quand les lésions ont accompli de tels progrès, que la vie du ma- 
lade dépend d'une intervention devant laisser après elle une infir- 
mité aussi pùnible qu'un énorme raccourcissement. 

Est-ce à dire, Messieurs, que je condamne tout ce que font nos 
honorables confrères ? Non,certes, mais il est un point sur lequel 
il n a pas, ce me semble, été assez insisté : on a surtout en vue la 
clientèle d'hôpital, et c'est à mon avis une erreur grave de géné- 
raliser, car Ihôpital n'est pas toujours et ne peut pas toujours être 
une école parfaite. On y conserve les malades pendant un temps 
presque sans limites, et on n'a guère à lutter contre les difficul- 
tés d ordro matériel, voire économique qu'on rencontre dans la 
clientèle particulière. 

Les enfants qui me sont confiés sont en majeure partie de con- 
dition modeste ; les parents, ouvriers ou petits employés, ont, à 
tort ou à raison, une horreur profonde de l'hôpital et sont disposés 

(1) Commiuii cation faite à la Société de médecine pratique. 
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à tout sacrifier pour conserver ieurs enfants chez eux. lis atten- 
dent du chirurgien auquel ils s'adressent une certaine hâte à re- 
mettre leur enfant en état de marcher et ne peuvent faire de gran- 
des dépenses pour le traitement. Il est bon encore de faire remar- 
quer que tous ces malades ont été opérés chez eux, c*est-à-dirë 
dans des logements d'une extrême simplicité et c'est une preuve 
que les succès opératoires ne sont pas nécessairement sous la dé* 
pendance des installations luxueuses, ainsi qu'on a trop de ten- 
dance à le laisser croire aujourd'hui. 

Ces conditions ne me sont point autrement particulières, et ce 
sont celles que rencontreront souveot nos confrères de la ville ou 
de la campagne ; c'est surtout dans le but de leur rendre service 
que je me suis décidé à parier du traitement de la coxalgie. 

Jenefais jamais, vous ai-jedit, l'extension continue. Il faut avoir 
vu la façon dont cette méthode, bonne en théorie, est appliquée 
en fait dans les familles et même dans les hôpitaux d'enfants, pour 
juger combien les résultats sont défectueux et viciés par la pra- 
tique. 

Tantôt l'enfant couché en X dans son lit, a laissé sa jambe sui- 
vre le poids qui y est fixé au point d'accuser une différence de 
longueur de plus de 10 cent, avec la jambe saine ; tantôt le poids 
arrêié par les barreaux du lit ne fait plus d'extenàion, ou bien il 
repose à terre quand ce n'est pas sur un tabouret mis complai- 
saroment pour ne pai fatiguer le membre malade 1 * 

L'extension bien faite demanderait une surveillance constante, 
une contre- extension soigneusement combinée et une inclinaison 
du lit en proportion du poids. Si je devais l'employer je la ferais 
des deux côtes ; la traction sur les deux jambes devant avoir au 
moins pour résuitatde condamner l'enfant à une meilleure immo- 
bilisation et devant en même temps éviter les déviations du bassin 
et de la colonne vertébrale. 

La gouttière de Bonnet, même combinée à l'extension continue 
ne donne pas beaucoup mieux et je reste après expérience faite 
partisan exclusif et convaincu de l'immobilisation dans un appareil 
plâtré prenant le tronc jusqu'au-dessus des premières côtes et les 
deux jambes, ainsi que le représente la figure ci-dessous. 

J'applique généralement le premier appareil sous le chloro- 
forme ; c'est d'autant plus nécessaire qu'il faut mettre le membre 
malade en bonne attitude et lutter contre la douleur et certaines 
contractures fort difficiles à vaincre. Il est bon de signaler la né- 
cessité de réduire quand la chose est possible sans gros désor- 
dres, la luxation précoce sur laquelle le D' Kirmisson vient si 
judicieusement d'appeler l'attention. 

J'emploie le pelvi-support et je fais écarter les jambes à angle 
aigu, de manière qu'elles fassent avec le tronc une sorte d'Y ren- 
versé a- Je me sers pour consolider les points faibles.aux hanches, 
non point d'attelles mais de morceaux de store en bois qui se 
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moulent sur le corps et donnent à Tappareii une remarquable 
solidité. 

J'utilise également la bande plâtrée d'avance dans le genre de 
celles que fabrique Adnet et qui ont l'avantage de se conserver 
longtemps sans s'altérer. Le corps et les jambes sont entourés de 
coton en couche peu épaisse. On peut se dispenser de prendre le 
pied du côté sain ; on doit au contraire le comprendre dans le 
plâtre du côté malade^ l'appareil étant destiné à immobiliser et à 
faire également un peu d'extension qui devient delà sorte parfaite 
et réellement continue. 




Appareil plâtré pour coxalgie. 

Pour les garçons, la fon';tion urinaire est facilitée par l'emploi 
d'une bouteille à goulot assez large,pour les filles deux petits mor- 
ceaux de taffetas gommé préservent le plâtre des souillures de 
Turine. La défécation se fait sur un bassin plat, les jambes main- 
tenues horizontales à l'aide de rouleaux de bois ou de deux bou- 
teilles de grès. 

D'ailleurs il est remarquable de voir que les douleurs si vives 
qui arrachaient des cris à l'enfant au moindre mouvement dispa- 
raissent presque immédiatement,et c'est là un point qui n'est pas 
sans importance pour rassurer la famille et l'entourage toujours 
un peu indécis quand il s'agit de « plâtrer un enfant «. 

L'appareil peut être conservé quatre mois sans inconvénients. 

Le malade est mis dans un lit dur, il peut être transporté dans 
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un Jardin et placé sur un lit improvisé ou tlans une voiture, il lui 
faut de l'air et il sera facile" de lui en donner ; l'appétit revient, le 
sommeil est paisible et réparateur, Tétat général s'améliore. 

J'ai dit que je prenais les deux Jambes^et j'y insiste,car avec un 
appareil unilatéral, l'enfant remue et arrive à se mouvoir s'il cesse 
d'être surveillé. Or l'expérience m'a appris à me défier des fai- 
blesses maternelles et pour être sûr que ma prescription d'im- 
mobilisation sera bien observée, j'estime qu'il n'y a rien de meil- 
leur que d'empêcher toute infraction d'être commise. Je supprime 
la tentation ! 

Un point encore à signaler,c'est le prix modique d'un tel appa- 
reil dont le coût ne dépasse pas quelques francs. 

Cet appareil n'est pas contre-indiqué quand il y a menace et 
même formation d'abcès. Souvent l'abcès rétrocède sous Tlnfluence 
du repos; à la rigueur une fenêtre pratiquée dans le plâtre permet 
d'en surveiller les progrès. 

L*enfant D..., que Je vous présente avait un abcès très volumi- 
neux, qui a diminué des trois quarts depuis quelques mois. 

J*ai dit que Je ne faisais pas d'injections modificatrices ; cepen- 
dant, je sais qu'on a souvent avec elles des succès durables. Il est 
indispensable, quand on emploie ces injections, d'avoir le malade 
sous la main, sous les yeux et ce qui donne de bons résultats à 
l'hôpital devient moins satisfaisant quand les enfants sont ame- 
nés à la consultation ou vus ches leurs parents à des intervalles 
parfois assez éloignés. 

Je préfère de beaucoup, pour ma part, une franche incision, un 
nettoyage sérieux du trajet, au besoin l'enlèvement d'un séques- 
tre et le tamponnement à la gaze stérilisée. Je ne touche jamais 
la partie malade au chlorure de zinc et je ne me sers d'aucune 
autre solution antiseptique, le tamponnement me suffit ample- 
ment ; il agit mécaniquement sur les parois de la poche et déter- 
mine une irritation des tissus qui facilite la guérison. J'enlève 
tous les deux ou trois jours une petite longueur de la mèche sans 
m'inquiéter du suintement souvent fort abondant qui se produit 
au bout de 7 à 8 jours. Les tissus décomprimés peu à peu se rappro- 
chent et quand on enlève le reste de la mèche on se trouve en pré- 
sence d'une cavité réduite environ des 2/3 et du meilleur aspect. 

Il m'est arrivé plusieurs fois,et surtout dans ces derniers temps, 
d'utiliser le bicarbonate de soude dont je saupoudre les tissus 
malades avant de placer mon tamponnement ; j'ai remarqué que 
le bourgeonnement était beaucoup plus intense et la réparation 
certainement accélérée. 

Reste à vous parler de la résection. J'en suis partisan, comme 
je vous le disais plus haut, mats sous certaines réserves : je blâme 
absolument la résection vraie, la résection classique appliquée 
au traitement d^ la coxalgie ; enlever les parties malades, con- 
server tout le bon, tel doit être le but du chirurgien. On rencon- 



r 



TRAITEMKNt DE LA COXALGIE. 



11-? 



trera souvent un périoste épaissi qu il est indispensable de res« 
pecter ; la scie ne sera guère employée, car elle prend toujours 
trop ; si la tête du fémur est seule malade, on se gardera bien de 
sectionner au-dessous du trochanter,ainsi que je l'ai vu faire plu- 
sieurs fois ; avec un centimètre de col on peut encore avoir une 
articulation solide. 




Enfant Lucien M... — Résection sous-pérlostée de la hanche, fistules 
et abcès multiples, a marché au bout de deux mois 1/2. Le séquestre 
enlevé mesurait? cent, le raccourcissement actuel est de 4 cent. 

Ënûn, je ne cherche pas Tankylose. J'ai quelques petits malades 
qui ont des mouvements étendus, qui peuvent fléchir la cuisse 
sur le bassin à angle droit; c'est là, on en conviendra, un énorme 
avantage et qui compense bien le raccourcissemenL 

Il me paraît inutile d'insister sur la nécessité d'ouvrir tous les 
foyers et de se donner du jour, beaucoup de jour ; je termine par 
un tamponnement à la gaze stérilisée. 

Pendant les trois ou quatre semaines qui suivent l'opération 
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j'applique Textension continue. Ce sont ses défauts que je recher- 
che, car j'ai es^liqué qu'elle ne donnait pas une immobilisation 
vraie ; or, ne cherchant pas l'ankylose, il est naturel que j'aie re- 
cours à ce procédé. 

Au bout de deux mois je fais lever l'enfant et II marche avec des 
béquilles ; il est urgent, en effet, de ne pas condamner à la cham- 
bre dans des logements trop souvent peu aérés,de petits malades 
pour qui l'hygiène a tant d'Importance. 

J'ai vu garder au lit des enfants jusqu'à entière cicatrisation de 
leurs trajet ou plaies. C'est là une pratique qui n'est pas la mienne 
et que je trouve tout à fait inutile. Ce petit malade, Lucien M., que 
je vous présente, et dont j'ai fait faire la photographie, avait de 
vrais plaies comme vous voyez ; il a été deux mois 1/2 couché et 
venait ensuite chez moi se faire panser. 

Je ne permets la marche qu'avec des béquilles et l'enfant les 
gardera longtemps, je fais rehausser le talon du côté sain et 
appliquer une semelle de plomb de poids variable suivant Tâge 
sous la chaussure du membre malade. De cette façon l'enfant ne 
pose à terre que son bon pied ; la jambe malade est ballante, et le 
plomb contribue à faire un peu d'extension. 

A la maison j'autorise la marche sans béquilles, mais c'est alors 
du côté malade que je fais mettre le soulier rehaussé. 

J'ai cru intéressant de joindre à ce travail deux observations de ma- 
lades atteints d'ostéites du bassin. 

La première de ces observations a trait à un jeune enfant de 
î ans environ, qui m'était amené il y a deux ans parce qu'il se 
plaignait de sa hanche et boitait après une marche de quelque 
durée. Cet état remontait à trois mois. 

L'exploration méthodique de la région ne m'ayant donné aucun 
renseignement, je ûs mettre l'enfant au lit pendant trois semaines, 
puis autorisai à nouveau la marche. Pendant trois mois,de mars à 
juillet 1898, l'enfant eut des alternatives de mieux et de pire sans 
que rien permit de localiser le mal. 

Brusquement apparut à la région antérieure et supérieure de la 
cuisse une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule. La hanche 
n'était toujours pas douloureuse, les mouvements se faisaient bien, 
sauf pour la flexion qui était limitée par la présence de l'abcès. 
De quel point du bassin pouvait provenir cette collection ? J'eus 
recours pour me renseigner à la radiographie. 

L'épreuve que je vous présente fut faite par le D' Ducroquet et 
sur le cliché on distinguait nettement le point malade qui corres- 
pondait à l'épine iliaque antérieure et inférieure. Le voisinage de 
l'articulation imposait l'intervention et il fallait tout faire pour 
éviter la coxalgie secondaire. Je fis cette opération le 5 juillet 1898, 
aidé de mon regretté ami le D»* Glantenay que ce cas avait vive- 
ment intéressé et du D' Ducroquet qui donnait le chloroforme. 
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L'abcèB ouvert je fus conduis directement sur l'épine iliaque et 
j'enlevsi un petit séquestre de la grosseur d'une noisette. Tam- 
ponnement, etc. 

Uenfant se leva au bout d'un mois et demi et partit à la cam- 
pagne. 

Je le revis Tannée suivante à la suite d'une petite récidive dans 
la cicatrice que je dus opérer au mois d'août 1899. Vingt jours 
après lenfant partait à la campagne. Vous le voyez aujourd'hui, 
il est ^uéri et c'est un vrai diable, il va en classe et ne s^aperçoit 
plus de rien. 

Cette observation ma paru surtout utile à rapporter pour deux 
raisons : la première est qu'il sera sage de ne point négliger les 
reoiseignements qui peuvent être fournis par la radiographie dans 
un cas de coxalgie au début. Certainement j'aurais immobilisé cet 
enfant il y a quelques années et lentement sa capsule se serait 
détruite ; il aurait abouti à une coxalgie qu'heureusement j'ai pu 
éviter. 

Eu second Heu j'estime avoir suivi une conduite plus chirurgi- 
cale en no faisant pas dans cet abcès d'injection iodoformée ou 
naphtolée. J'ai pu enlever un séquestre, que serait-il devenu 
même dans un bain de naphtol camphré ou d'huile iodoformée ? 

Ma deuxième observation s'éloigne, il est vrai, de mon cadre ; 
mais elle va me fournir l'occasion de vous exposer quelques cri- 
tiques qui me semblent fondées ; elle concerne une petite ûlle qui 
est actueïlement âgée de quatre ans et demi, Marcelle G. Elle fut 
opérée le -i juin 1897 à Trousseau, pour une ostéite de l'os coxai,de- 
puisxUe est venue trois fois par semaine se faire panser à l'hôpital; 
un grattage a été fait en octobre, un autre en janvier 1898. Les 
choses ont duré ainsi jusqu'au 21 mars 1898, jour où on m^a ame- 
né Tetifant qui était dans un état lamentable, cachectique, épuisée 
par une suppuration considérable. Sa maigreur et sa faiblesse 
étaient telles que j'hésitais à l'opérer. La situation cependant com- 
mandait une résolution prompte ; je prévins les parents de la 
possibilité d'une issue fatale au cours de l'intervention ; mais 
comme ils se rendaient compte que c'était la seule chance de sau- 
ver leur petite fllle, ils me prièrent de faire au plus vite et au 
mieux. 

J'opérai cette enfant chez ses parents, le 23 mars, avec l'aide de 
mon ami le D' Lsuac. Je disséquai un vaste entonnoir formé par du 
tissu fibreux sur lequel s'étaient exercés les efforts de la curette, 
de la teinture d'iode et du nitrate d'argent et j'arrivai sur l'os ilia- 
que perforé. J'agrandis l'orifice et pénétrai par cette ouverture 
dans un trajet rempli de fongosités ; ce trajet passant sur la face 
antérieure du sacrum, partiellement dénudé, allait jusque dans 
l'autre fosse iliaque. Prudemment, avec des tampons de gaze 
montés sur une longue pince courbe, je nettoyai tout cela ; j'avais 
una loQirueur de pince engagée qui atteignait 16 à 17 centimètres. 
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Quand tout me parut bien nettoyé Je fis un tamponnement assez 
serré, et après un pansement maintenu par un petit caleçon, je 
replaçai Tenfant dans son lit. 

Sept semaines après Topération, ma petite malade marchait ; 
pendant deux mois, on la conduisit à la campagne, elle était tout 
à fait guérie en décembre. 

J'avais appris à la maman à faire le pansement,ce qui lui permit 
de faire profiter sa fille des mois d*été. Si la cicatrisation complète 
fut longue à obtenir, c'est que j'avais dû enlever une quantité 
relativement considérable de tissu musculaire dégénéré. 

A présent cette petite malade est bien portante et ne boite pas. 
Vous pouvez voir par la dépression qui existe dans la région fes- 
sière quelle fut Timpor tance de cette opération. 

Messieurs, le cas de cette fillette n'a que de lointains rapports 
avec la coxalgie : si je vous Tai fait connaître, c'est qu'il me paraît 
de nature à provoquer quelques réflexions pour lesquelles je vous 
demande encore un instant d'attention. 

Ce que j'ai fait, Messieurs, un autre eût pu le faire, et je n'ai à 
cette guérison qu'un bien mince mérite. Mais en bonne conscience 
croyez-vous que cette petite malade ait été bien soignée? Je n'ai 
pas, bien entendu, l'intention de faire de personnalités. Nos con- 
frères des hôpitaux font de leur mieux, et ne peuvent souvent 
mieux faire, et cela faute de temps. 

Mais alors, c'est donc que l'organisation est vicieuse. Triste 
constatation quand on songe aux millions que nous coûte l'Assis- 
tance... Elle est belle, n'est-ce pas, la gratuité qui force une mère 
à venir pendant neuf mois, trois fois par semaine faire changer 
un pansement sale par un pansement propre. Car c'est là, à peu 
près tout ce qu'on leur fait à ces centaines de malades qui vont 
chaque matin se faire panser. C'est un panseur ou une panseuse 
qui fait la grosse besogne, qui fait toute la besogne parfois, l'ex- 
terne ne trouvant pas bien intéressant de faire des pansements I 
Que de temps perdu, que de mal fait par négligence ou par igno- 
rance ! Je voyais dernièrement un malheureux ouvrier du fau- 
bourg atteint d'un panaris du pouce delà main droite, il avait reçu 
une entaille d'un externe au bout de quinze jours de pansements. 
La main était énorme, le pus fusait de partout et depuis quinze 
jours chaque matio, notre homme arrivait à l'hôpital où le pan- 
seur changeait le pansement. Total un mois de temps perdu et le 
temps d'un ouvrier c'est de l'argent, bien plus que pour un bour- 
geois, bien plus que pour un patron ; le temps c'est le seul bien 
du pauvre, et le professeur Fournier le disait éloquemment dans 
son rapport à l'Académie où il préconisait la consultation du soir. 
Heureusement, je connais le chirurgien chargé d j la consultation 
et je remis à ce pauvre diable un mot pour qu'on voulût bien le 
recevoir, car il avait épuisé toutes ses ressources et ne pouvait 
rien faire avec la main entourée d'une masse de coton comme seuls 
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•avent en mettre les panseurs ! Dans le service où on le fit entrer le 
lendemain, onneut que la peine de cueillir la phalange et on fit 
trois à quatre longues incisions pour débrider tous les trajets pu- 
rulents. 

Calculez, Messieurs, d'une part, le temps perdu par ce malheu- 
reux, puis le dommage causé par la mutilation dont une inter- 
vention plus hâtive eût pu le préserver, enfin la dépense qui ré- 
sulte pour TAssistance de ces pansements faits sans économie. 

Car il y en a dans tout cela des abus et un gâchis formidables. 

Jadis, quand on usait des bandes de toile, on prenait la peine 
de les dérouler, on les lavait et ces bandes pouvaient être à nou- 
veau employées. Depuis Tusagede la tarlatane on coupe et on jette 
au panier. Résultat :une dépense décuplée. Ce serait si simple de 
mettre quelques minutes de plus et de dérouler une bande qui 
n'est souvent salie qu'à la surface du pansement, elle pourrait être 
utilisée de suite pour le même malade. Bien plus ces bandes peu- 
vent parfaitement être lavées. Mes petits malades vont un mois avec 
deux bandes ; la maman en lave une à chaque pansement» la re- 
passe et la roule. De même pour le coton, il y a Certainement dans 
un pansement une partie souillée, mais le reste où va-t-il ? au 
panier. S'agit-il d'un pansement humide, là le coton pourrait par- 
faitement être employé pendant plusieurs jours... on le jette. 

Je l'ai dit bien des fois, qu'on me donne un service de panse- 
ment dans un hôpital quelconque ; Je m'engage à y faire 50 % 
d'économies et je suis peut-être au-dessous de la vérité. 

Ces considérations, Messieurs, ont leur portée, croyez-le. Le corps 
des chirurgiens des hôpitaux est au-dessus de tout éloge, mais 
il ne peut voir tous les petits détails, il regarde d'en haut et nous 
voyons d'en bas ; nos critiques n*ont d'autre but que le bien des 
malades dont on gaspille le temps qui est de l'argent, dont on 
vole l'argent par un gaspillage inutile d'objets de pansements,gas- 
pillage qui, loin de se modérer, s'accentue tous les jours. 

Puisse ma modeste voix éveiller quelques échos ! 
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CONSIDÉRATIONS SUR LA POSSIBILITÉ DE 
RAMENER AU BIEN LES PROSTITUÉES, 

Par le D"" Louis Jullien, 
Médecin de Saint-Lazare. 

Les causes qui conduisent une femme à la perdition sont 
parfois très futiles, mais il n'en est pas de même de celles qui 
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peuvent la ramener au bien. Celles-ci exigent un ensemble de 
bonnes volontés, une combinaison d'efforts, une profusion de 
ressources, pour tout dire, une réunion de circonstances réel- 
lement exceptionnelle. 

Je ne nie pas que la misère soit avant tout la mauvaise con- 
seillère ; tel est le cas d'une veuve amenée récemment dans 
mon service et qui était descendue sur le trottoir pour procu- 
rer du pain à sa petite fllle. « Je ne veux pas abandonner mon 
enfant, me disait-elle, et tant que je n'aurai pas trouvé d'ou- 
vrage, je vous avertis que je recommencerai. ^Mais à côté de 
cette malheureuse, dont le vice n'est pas sans excuse, corn* 
bien d'autres n'ont obéi qu'à la paresse, aux mauvais exem- 
ples, aux conseils pervers, ou simplement au caprice ! Une 
fille arrive vierge de la Bretagne, entre à Paris comme femme 
de chambre, est peu après débauchée par un jeune domesti- 
que, et moins de six mois après tombe entre les griffes d'un 
misérable, un coiffeur, qui lui fait quitter sa place et la force 
à racoler. Gomme elle était fort jolie, elle devait lui rapporter 
20 francs par jour, et ce fut la police des mœurs, en l'arrêtant, 
qui la délivra de cet abominable servage. Mais voici un autre 
cas : une gentille blonde, de 22 ans, a été mariée, a quitté son 
mari brutal, et jaloux, et est allée vivre avec un ouvrier hon- 
nôte et travailleur qu'elle aime. Il ne la laisse manquer de 
rien, et cependant elle est prise en flagrant délit de provoca- 
tion sur la voie publique et envoyée dans mon service. Je la 
questionnai longtemps pour arriver à me faire une idée de 
cette mentalité, et je finis par apprendre qu'elle avait été con- 
duite, pour ainsi dire, par la main, par une fille, une ancienne 
camarade qui avait mal tourné, et qui avait apporté, dans cet 
apostolat, autant d'amour-propre que de persévérance : • Tu 
vois bien, lui disait-elle, après son premier levage^ que ce n'est 
pas si terrible que tu le pensais. » 

Il faut donc faire une grande place à l'inconsistance du ca- 
ractère féminin, à la légèreté de ces cervelles d'oiseaux, tou- 
jours à la merci d'un mouvement d'humeur, d'un coup de tète, 
d'un réflexe inattendu, et se souvenir que quelques-unes des 
plus abjectes sont sorties du bien-être pour se ruer à l'infa- 
mie. Celles-là étaient nées marquées du sceau fatal et s'an- 
noncèrent, dès le jeune âge, ce qu'elles seraient plus tard en 
désespérant leurs père et mère, a Je vous prie, m'écrit une 
veuve chargée d'enfants, de bien vouloir prendre égard à ma 
malheureuse fille, qui est à l'infirmerie de Saint-Lazare. Il 
m'est impossible de la reprendre, je lui ai signé une correc- 
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tion de six mois, elle m'a suppliée de la retirer, non je ne le 
ferai pas, car c'est bien de sa faute à la malheureuse, elle n'a 
jamais voulu écouter mes bons conseils, car je suis veuve avec 
quatre enfants, dont elle est l'aînée, et elle m'a toujours pro- 
duit beaucoup de peine et de chagrin. » 

Un de mes autres correspondants fait entendre, également, 
une note bien juste, en me conjurant de renvoyer son amie, 
qui est aussi sa payse : « Je vous dirai que j'ai fait savoir à 
ses parents qu'elle est malade dans un hôpital, à l'Hôtel Dieu, 
mais à présent son frère vient à Paris avec sa femme, et je ne 
saurai que faire et dire, car si sa mère, qui est dévote, le sa* 
vait, elle en ferait une maladie. Monsieur le Docteur, faites 
cela pour sauver l'honneur d'une pauvre fille, car la moitié du 
temps elle ne sait ce qu'elle fait, et qui pourrait entrer dans sa 
famille sans tache. » 

L'œuvre de réhabilitation a toujours tenté les nobles cœurs, 
et quelles que soient les amères leçons de l'expérience, le 
nombre de ses prosélytes n'est pas près de diminuer. L'Ad- 
ministration doit être nommée en tête, car on ne peut lui re- 
procher d'avoir méconnu son devoir. En 1889, ayant été dû- 
ment autorisé par M. Lépine, alors Secrétaire général de la 
Préfecture de police, j'ai pu, grâce à l'obligeance de M. le 
D' Passant, médecin en chef du dispensaire, suivre pendant 
quelques mois toutes les opérations du bureau des mœurs. 
M. Bard était, à cette époque, le directeur défait de toute cette 
organisation qui n'eut guère de mystère pour moi. Tous les 
jours j'étais témoin de ses exhortations, de ses efforts inces- 
sants, pour tirer ses malheureuses clientes de la boue. Je con- 
nus les lettres adressées aux parents, aux curés, pour solli- 
citer leur généreuse intervention, les retours payés au pays 
natal, les envois discrets dans les maisons charitables et les 
refuges, les menaces de la correction : « Ah ! Monsieur, dit 
l'une d'elles, j'en sors de la correction, et je ferai la noce 
quand même. — Quand on va en correction, dit une autre, on 
entre bonne et l'on sort pire. — Et puis quoi, ajoute une troi- 
sième, c'est fini, c'est décidé, je l'ai dans la tête, je continue- 
rai tout à fait. — Me renvoyer dans ma famille, s'exclame une 
dernière, ce serait du propre, mon père me fait des saletés 
tout le temps. » Mais, qu'une malheureuse affirmât son inten- 
tion de changer de vie et se lamentât de ne pouvoir trouver 
du travail : « C'est bien, répondait le juge paternel, on vous 
conduira rue de Lourmel, on vous recommandera à telle mai- 
son ou providence. » 
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J'ai bien souvent assisté aux séances du vendredi, jour où 
se tenait la commission dite de l'inscription, et que de fois 
n ai-je pas vu refuser leur carte à des femmes qui suppliaient 
qu'on les inscrivît, alors qu'il restait une chance de les sauver. 
fie me rappelle notamment une superbe fille de 19 ans, qui vint 
d'elle-même se présenter sans arrestation préalable, a Voyons, 
vous n'y pensez pas,luirépondit-on, vous n'avez pas essayé sé- 
rieusement de vous tirer d'affaire ?» Un des commissaires de po- 
lice présents s'offre à lui procurer une place de femme de cham- 
bre. Pardon, Monsieur, j'ai mon certiftcatd'études. — Maisalors 
que voulez-vous faire ? — Entrer en maison, Messieurs, il y a 
un mois que j'y réfléchis, et j'y suis toute décidée, au moins, je 
serai tranquille et on ne m'aura pas pour rien, d'ailleurs je me 
respecte trop pour faire les rues. » Si la belle n'eut pas ce jour- 
la ce qu elle désirait, il ne lui fut pas bien difficile de l'obtenir 
quelques jours après, en se faisant sciemment et délibéré- 
ment prendre enflagrant délit ; et je la vois encore entrer pleine 
dL^ fierté dans le cabinet de M. Bard. a Eh bien 1 me la refuse- 
riez- vous maintenant ma carte ? » 

Cependant, malgré ses louables tentatives, l'Administration 
nboutit bien rarement, parce qu'en somme ses moyens sont 
limités, et puis les femmes se défient. Il est tout naturel que 
pour ces révoltées la police, avec son arsenal répressif, soit 
r^nnemie, qu'elles refusent d'écouter ses meilleurs conseils et 
qae, systématiquement, elles aient peur de ses représentants 
es mieux intentionnés, etdonajerentes. Alors, quand on leur 
propose du travail, elles répondent en haussant les épaules : 
Œ turbiner pour gagner 40 sous par jour ! »0u bien : « Donnez- 
moi ma liberté, et je saurai bien en trouver moi-même, j'aime 
lieux. » Cette autre a deux enfants et fond en larmes quand 
un parle de les placer loin d'elle : « Je vous en prie en grâce, 
donnez-moi ma carte et laissez-moi mes enfants, je me 
cïmrge de les nourrir avec. » 

A Saint-Lazare c'est aussi la conspiration pour arracher sa 
proie au monstre. Les religieuses de Marie -Joseph déploient 
dans ce but un zèle admirable, et l'on peut dire qu'il n'en sort 
pas une pécheresse dont le siège n'ait été fait. Mais combien 
peu se rendent ! Il faut tenir compte de l'état de révolte dans 
lequel la détention tient ces malheureuses, elles et leurs famil- 
les. Les lettres que nous recevons quotidiennement le disent 
assez : a Toujours rien, toujours cloîtrée, m'écrit une mère, 
c'est donc à perpétuité que vous allez garder ma fille. Il y a des 
condamnés que Monsieur le Président de la République a des 
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égards, mais jevois avec regret de le dire que M. JuUien n'en 
a guère pour ma fille. » N*oublions pas non plus l'influence du 
milieu ; à Tlnfirraerie elles sont chez elles entre elles, etles ba- 
vardages vont leur train, les projets d'avenir, les associations 
les ménages bien souvent, les ménages façon Lesbos, comme 
l'on pense. On a beau séparer les filles soumises dos clandes- 
tines, la corruption s'approfondit, se propage, se perfectionne, 
elle se trouve en un milieu si parfaitement idoine, que la cul- 
ture n'a pas chance de rester stérile, le germe lève et pros- 
père, etles courageuses filles de la Charité en demeurent les 
spectatrices désolées. Mais leur ardeur est inlassable et par- 
fois une conversion vient la récompenser, le ruban bleu pa- 
raît au cou d'une de nos malades où parfois il voisine avec la 
roséole, et nous apprenons que le Bon Pasteur a retrouvé 
une de ses brebis. Souvent même une touchante cérémonie est 
annoncée, c'est le baptême, c'estlapremière communion d'une 
de ces enfants sorties du ruisseau, qui ne savent rien de leur 
père, ni de leur mère et ont grandi dans le vice, leur atmos- 
phère natale et pour ainsi dire leur seul milieu respirable . Je 
comprends toute la joie qu'apporte au cœur un seul de ces 
sauvetages, d'autant plus que les efl*ets en sont souvent dura- 
bles et quelquefois définitifs. Je me souviens d'une fillette, 
qui naquit ainsi à la vertu dans mon service, et qui, 
deux ans plus tard, prit le voile dans un couvent de Sens. Je 
transcris ici quelques lignes qu'elle m'écrivit à ce moment : 

« C'est avec plaisir que je me permets de venir vous rappeler 
l'enfant dont vous vous êtes occupé, voilà deux ans, je n'ai 
pas besoin de vous dire à quel endroit, car cela me coûte tou- 
jours à redire. Je connais et veux écouter la voix delà recon- 
naissance qui me parle au cœur, et je sollicite la permission 
d'aller vous rendre une visite pour vous expliquer en toute 
simplicité les sentiments qui m'animent. Signé Caroline X..., 
enfant de Marie. » 

fc Quoi qu'il en soit, ce sont là des cas d'exception, les excel- 
lentes sœurs font ce qu'elles peuvent, avec les pauvres 
moyens dont elles disposent, mais si miraculeuse que je l'es- 
time, leur pêche n'est pas bien abondante. 

Que dire des sauveteurs d'occasion, souvent même plus dé- 
sintéressés qu'on ne croit. Un avocat qui se dit l'ami, rien que 
l'ami, de la sœur d'une de mes malades sollicite la grâce, c'est- 
à-dire la sortie prochaine de cette dernière : « S'il fallait, 
ajoute-t-il, faire un petit sacrifice pour subvenir à ses besoins 
à sa sortie, je le ferais avec plaisir. » Combien de personnes 
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charitables se joindraient avec empressement à ces généreux 
souscripteurs si elles savaient 1 

Enfin, ce serait une injustice de méconnaître le rAle d'un 
amant sincèrement épris. La race des Des Grieux n'est pas 
éteinte, et j'en ai vu plus d'un à l'œuvre, essayant et, souvent 
avec plus de bonheur que ce parfait modèle des cxpurs aveu- 
gles, la purification de leur objet dans les eaux lustrales de 
l'amour rénovateur. Je connais plusieurs de mes ancienne» 
pensionnaires, heureuses dans le mariage, et l'une d'elles em- 
bellit la vie d'un de nos confrères. Et de pareils dévouements 
ne sont pas, comme on pourrait le croire, l'apanage de la 
classe éclairée, aisée, raisonnante ; qu'on lise, pour s'en con- 
vaincre, la page ^ivante,où se dévoile, en outre, un des plus 
tristes côtés de certain banditisme médical. 

« Ma Demoiselle Rose, peut-être croyez-vous être oubliée 
complètement, hé bien non, ce serait cependant une bien juste 
punition vis-à-vis la conduite que vous avez eue après toutes 
les recommandations que je vous ai faites. Excusez-moi ma 
faiblesse et je vous prie de croire que je suis pour vous ce 
que j'ai toujours été. Quoique pour le moment il me soit im- 
possible de vous faire quoi que ce soit, vu l'argent que je dé- 
pense depuis un mois, car je suis atteint d'un commencement 
de tuberculose. Je suis allé chez plusieurs docteurs, sans 
pouvoir réussir à me faire guérir, en ce moment je suis chez 
un médecin qui me fait suivre un traitement qui me coûte très 
cher, car j'ai été obligé de verser 120 francs pour commencer 
seulement, pour les frais du médicament, et il m'en demande 
encore plus que cela pour m'appliquer le remède lui-môme . . . 
Quoique n'étant pas très heureuse vous-même, vous voyez 
donc que je ne le suis pas non plus, et vous comprendrez qu'il 
m'a été impossible de faire quelque chose pour vous jusqu'à ce 
moment, ni de m'occuper de votre chambre. Quand vous serez 
sortie, nous verrons ce que nous aurons à faire. Je termine 
en vous embrassant tendrement. » 

Mais voici nos malades libérées. Elles ont repoussé les con- 
seils de Saint-Lazare, elles se sont bouché les oreilles au dis- 
pensaire et l'ont fui avec horreur, elles sont libres mainte- 
nant, que vont-elles devenir ? 11 est triste de dire que 99 fois 
sur 100 elles se laissent ressaisir par le désordre et qu'elles 
redeviennent la proie du trottoir. Qui dira l'attirance des bou- 
levards extérieurs, et l'attrait sans pareil du boulevard Sé- 
bastopol, but des convoitises universelles ! Celle qui a bu l'af- 
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freux vin de la prostitution sera toujours tentée d'en reboire, 
cp11*ï qui a connu le farniente des longues journées et le gain 
asaurt? de la nuit, reculera presque toujours devant l'effort 
nécessaire pour s'affranchir, et, reconnaissons-le, il leur 
faudrait un véritable héroïsme pour triompher de la coalition 
qui les assiège : habitudes anciennes, compagnonnage avec 
dn^ filles de joie^ des proxénètes, des courtiers de maisons de 
rende/- vous, des souteneurs, toute l'armée du vice en un 
mot, sans parler des logeurs, des teneuses de garni et des ca- 
bareliers ; elles retombent donc dans le gouffre, elles y retom- 
bent forcément. 

Cependant, cette passivité n'est pas absolument universelle, 
et j'ai connu de belles résistances. Je me rappelle une gracieuse 
enfant, un ancien modèle, qui quitta Saint-Lazare bien sty- 
lée et décidée à chercher une occupation honnête, ou tout au 
moins un abri provisoire pour lui permettre d'en trouver. Elle 
savfiit combien je m'intéressais à cette lutte pour la vertu et 
devait me tenir au courant. Hélas ! je ne le fus que trop, pen- 
dant près de huit jours je la vis venir et revenir à mon domi- 
cile en quête de nouvelles adresses et de recommandations. 
TI n'y avait de place nulle part, et comme il arrive presque 
toujours, elle était repoussée de partout. Une camarade lui 
avait offert la moitié son lit dans son hôtel louche, et quand 
je cessai de la voir revenir, je n'eus pas de peine à deviner 
qu elle ne luttait plus. 

C'est pourtant cette heure qui est le moment propice pour 
conquérir ces infortunées, car elles sont en cet instant véri- 
tablement psychologique, isolées de l'ambiance nuisible, et 
dépourvues de ressources. L'intervention charitable qui sau- 
rait TTHîttre à profit une minute de lassitude, de dégoût, pour 
entraifier, ne fut-ce que par caprice, inconstance ou coup de 
tête, une de ces étourdies, serait éminemment bienfaisante, 
car on pourrait compter que la conviction se ferait bien vite 
auprcs de personnes honnêtes, intelligentes et bonnes. 

Eh l)ien, il faut avoir la franchise de l'avouer, Paris man- 
que do l'essentiel sous ce rapport, et à part le couvent du Bon- 
Pasteur, dont le refuge est toujours ouvert, et qui à lui seul 
produit d'inestimables résultats, les bonnes volontés sont pa- 
ralysées par l'absolu défaut des moyens. Nous professons la 
plus grande reconnaissance pour les dévouements qui s'em- 
ploient dans ce couvent, mais nous devons à la vérité de dire 
que les conditions de la règle du travail, de la nourriture et 
de rhygiène certainement défectueuse, en dépit des efforts 
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généreux de notre confrère Dauchez qui prodigue, avec le 
dévouement le plus désintéressé, ses soins aux malades de 
cet établissement, toutes les grandes et petites vexations 
qu'impose une organisation inflexible, retiennent beaucoup 
de jeunes filles au moment d'en franchir le seuil. C'est trop 
demander au renoncement qui s'interroge que de l'assujettir 
à une si rigide discipline ; ainsi Tout compris des fondations 
plus récentes, parmi lesquelles il n'est que juste de citer l'asile 
du Bon-Conseil, œuvre admirable due à l'influence, autant 
qu'à la générosité, d'un de nos plus aimés professeurs de la 
Faculté de Paris . Malheureusement, sa porte ne s'ouvre pas 
à nos pauvres prostituées : soyez voleuse, homicide, vingt 
asiles ouvriront devant vous leurs grilles toutes grandes. 
Mais laïques ou catholiques se montrent impitoyables pour 
nos chères péôheressjes, auxquelles on va jusqu'à reprocher 
leurs maladies, ce qui devra attendrir en leur faveur. C'est 
là qu'est le mal, c'est sur ce point qu'il faut porter le remède. 
Elevons des temples au repentir ; construisons-les vastes 
d'accès facile et riant, d'accueil discret et plein de mansuétude. 
Ne soyons pas plus sévères que Jésus pour le crime d'amour, 
et pour élever ces murs, ne convions pas seulement à apporter, 
leur pierre ceux qui sont sans péché, il faudrait attendre trop 
longtemps, mais encore, et surtout, ceux qui ont beaucoup 
péché. 
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La levure de bière dans le traite- 
ment de la vaginite blennorrha- 
glque. 

La levure de bière parait avoir 
comme antiseptique une action com- 

{)lexe. Les levures vivantes atUrent 
es microbes, tant sapropliytes que 
pathogènes. Elles se laissent péné- 
trer par eux elles englobent. Les 
microbes une fois inclus perdent leur 
mobilité ; ils ne se colorent plus ; ils 
sont détruits par une véritable pha- 
gocytose. — De plus, les produits 
solubles de la levure, et en particu- 
lier la nucléi ne, semblent provoquer 
Taugmentation des leucocytes. Ce 
sont là les deux actions essentielles. 
Pourtant la fermentation de quel- 
ques-uns des produits de fermenta- 



tion, alcool, acide carbonique, acide 
succiniaue, clycérine, n'est peut-être 
pas négligeable. 

Ce rôle de la levure, particulière- 
ment éiudié par M. de Backer dans 
ses travaux sur les ferments théra- 
peutiques, a pratiquement été sur- 
tout utile dans certaines suppura- 
tions. L'emploi de la levure a l'in- 
térieur dans la furonculose est au- 
jourd'hui classique. Son action est 
également réelle dans le sycosis, les 
liydroadénites à répétition de Tais- 
selle, les adénites inguinales. Dans 
la vaginite, son emploi à l'intérieur 
ne parait donner aucun résultat. Com- 
me topique local, l'action de la levu- 
re est au contraire intéressante. Lan- 
dau (de Berlin) a eu le premier l'idée 
de l'employer en injections. EnFran- 
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ce, M. Robert Murer vient de faire 
dans le service de gynécologie de 
M. Siredey,à l'hôpital Saint-Antoine 
une série de recherches très bien 
conduUes, 

Pour rnpplication, la levure de 
bière est diluée dans de la bière ou 
dans du malt jusqu'à consistance 
^irupûu^e. On prend dans une serin- 
gue ordinaire vingt centimètres cu- 
bes de cii liquide. L'injection est 
plus facile en employant le spéculum. 
Dfins les vaginites très douloureuses, 
on peut cependant faire l'injection 
directe. Avant d'injecter la levure, 
on pratique une injection avec un 
li Lre d'eau bouillie à SO" pour net- 
toyer lo vagin. En cas d'emploi du 
spéculum, ce nettoyage peut être com- 
plétf^ en essuyant avec un tampon 
d'ounle sèche stérilisée le mucus qui 
resterait. Après l'injection de levure 
on met un tampon d'ouate qu'on laisse 
vingt-quatre heures. 

Pour obtenir le maximum d'effet, il 
est bon que la levure soit appliquée 
en pleine fermentation. Murer avait 
soir» (le préparer le mélange la veille, 
douze /t dix-huit heures à l'avance. 
H i^urnt lia mettre dans uncristalli- 
soir 100 grammes environ de borax 
et une quantité égale de bière où 
d'eau sucrée. Ce dernier mélange 
donne un [produit beaucoup plus ho- 
mogène. La consistance est plus 
unirorm*'. 

Les pansements sont faits tous les 
jour^ ou lous les deux jours. Les ma- 
J»dc^ les ï^upportent bien. Elles peu- 
vent marcher, vaquer à leurs occu- 
pations. Parfois on observe à la 
vulve et au méat uréthral un prurit 
léger. Ce prurit est rarement très 
inlejise. 

Parconlre, les Injections intra-uté- 
rines sont moins bien tolérées. Elles 
exigent le repos au lit pendant vingt- 
quatre heures au moins. 

La prendère action de la levure 
sur \a leucorrhée est très remarqua- 
ble et très rapide. L'écoulement di- 
minue ires vite. Les muqueuses ces- 
sent d>lro enflammées, deviennent 
roses et d'aspect normal. 

Malheureusement, au bout de quel- 
ques journ l'action de la levure pa- 
rait perdre de son énergie. L'amé- 
lioration obtenue se maintient, mais 
U est rare d'obtenir la guérisoii com- 
plète. La disparition totale des gono- 
coques n'est pas constante. Après 
quelques jours d'emploi de la levure 
et une rois son premier effet très 
ptjissanL sur l'écoulement purulent 
obtenu, on peut donc employer d'au- 
tres antiseptiques. Murer mention- 
ne spécialement les solutions bori- 



quées chaudes, le sublimé au quatre 
millième, la glycérine iodoformée ou 
résorcinee à 5 pour 100, la solution 
de nitrate d'argent au cinquantième. 
Mais la vaginite blennorragique est 
une affectii)n si tenace, si sérieuse, 
que ce nouveau traitement par la 
levure, môme lorsqu'il n'est que 
palliatif, constitue un réel progrès. 
{Presse médicale, 2 décembre 1899.) 

Traitement de la chlorose par* 
les lavements de fer.(JoLLASSE.)>- 
Déslrant obvier aux inconvénients 
qu'entraîne parfois l'administration 
du fer, per os, M. JoUasse, de Ham- 
bourg, a d'abord essayé l'emploi de 
suppositoires ferrugineux. 

Les résultats ne furent pas très 
satisfaisants. Aussi y renonça-t-il 
bientôt pour avoir recours aux lave- 
ments. Le lavement était formulé 
ainsi : 

Citrate de fer. ... gr. 01 gr. 06 
Amidon 50 gr. 

Trois fois par Jour, après lave- 
ment évacuateur préalable. 

JoUasse a traité de cette façon 14 
cas de chlorose. Il n'a pas remar- 
qué une différence réelle entre l'em- 
ploi de doses fortes ou faibles. Chez 
des malades recevant Ogr. 01, les 
résultats furent très favorables, tan- 
disque d'autres ayant gr. 06 ne 
présentaient qu'une faible améliora- 
tion. 

Les recherches de JoUasse ne sont 
en somme pas très favorables à l'em- 
ploi des lavements ferrugineux. Les 
résultats du traitement furent mé- 
diocres. L'action thérapeutique, 
moins rapide que par voie gastrique, 
n'est pas exempte d'inconvénients. 

Les douleurs abdominales furent 
fréquemment observées, même en 
ajoutant un peu d'opium au lavement. 
Cependant un certain nombre de ma- 
lades supportèrent bien le traitement 
et s'en trouvèrent beaucoup mieux. 

La rougeole et les craches. — 

M. Beluze fait connaître le résultat 
de ses observations sur la propaga- 
tion de la rougeole dans les crèches 
et les mesures de prophylaxie qu'il 
convient de lui opposer. Contraire- 
ment à ce que l'on pourrait croire, la 
rougeole est unecfes affections les 
plus meurtrières, celle peut-être 
qu'en raison des conditions particu- 
lières où se trouvent les enfants des 
crèches, les médecins de ces établis- 
sements ont le plus à redouter. 

Les enfants qui fréquentent les crè- 
ches peuvent être divisés entre 3 ca- 
tégories : les tout petits, qui ne quit- 
tent pas leur berceau ; ceux qui coin- 
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mencent à marcher, que M. Beluze 
appelle les enfants assis, et ceux qui 
marchent et qui jouent ensemble, 

3u'il désigne sous le nom d'enfants 
ebout. C est dans la première caté- 
gorie que les cas do rougeole sont 
le plus rares, non pas que les tr^s 
Jeunes enfants ne puissent contrac- 
ter la maladie (les faits démontrent 
qu'il n'en est rien), mais de leur im- 
mobilité résulte un isolement forcé, 
et soustraits à la contagion directe 
dont les germes ne peuvent leur être 
apportés par des petits camarades, 
Ils échappent plus facilement à la 
rougeole. Pour ces enfants, les gar- 
deuses sont les causes habituelles de 
la transmission morbide. Plus gran- 
des sont les chances de contamina- 
tion chez les enfants assis, elles at- 
teignent leur maximum chez les en- 
fants debout. D'où l'idée naturelle- 
ment et,parait-il,assezfacilement réa- 
lisable, ae séparer les uns des autres 
les enfants appartenant à ces trois 
catégories. 

Celte séparation n'exigerait pas 
un personnel plus considérable et 
elle donnerait des garanties très 
grandes. De plus, elle permettrait, 
lors de l'apparition de cas de rougeo- 
le parmi les enfants de la créclie,de 
licencier non plus la crèche tout en- 
tière, mais seulement celle des caté- 
gories où se serait produit le cas. Si 
a gardeuse de la salle des berceaux 
n'est pas suspecte de transporter elle- 
même d'un enfant à un autre les ger- 
mes de la maladie, cette salle ne se- 
rait presque Jamais fermée. 



Médioation thyroïdienne dans 
le traitement des enfants arriérés. 

— Les bienfaits de l'opothérapie thy- 
roïdienne se multiplient de jour en 
Jour. La bibliographie de cette mé- 
dication, de date pourtant récente, 
est déjà immense et les observa- 
tions publiée» no se comptent plus. 

Parmi les dernières parues, nous 
devons signaler celle ae Vinke (Mé- 
dical Record, 1899). qui concernent 
le traitement des enfunts arriérés par 
l'injection de la glnnde thyroïde. 

Vinke a conslalc une véritable ré- 
surrection d'enfants chez lesquels la 
croissance et le développement in- 
tellectuel semblaient arrêtés : la gué- 
rison complète peut même être es- 
pérée lorsque ie traitement est insti- 
tué chez des enfants de moins de 
deux ans ; entre trois et huit ansjos 
résultats sont encore surprenants ; 
après huit ans, bien que 1 améliora- 
tion soit notable, les enfants restent 
toujours au-dessous de la normale. 
On constate pourtant chez tous un 



f^ 



développement plus ou moins mar- 
qué du squelette et le réveil de Tin- 
telligence. 

La dose prescrite par Vinke varie 
de gr. 50 à 1 gr. de corps thyroïde 
par jour. Pour administrer ce mé- 
dicament, il n'est pas de meilleure 
préparation que les cap.«ules de corps 
thyroïde Vicier qui, à un dosage ri- 
goureux, joignent l'avantage d'une 
efficacité parfaite, car elles contien- 
nent la glande conservée dans un 
état de fraîcheur absolue,sans qu'au- 
cune modification physique ou chi- 
mique ait pu en altérer les princi- 
pes actifs. 

L'opothérapie thyroïdienne doit 
donc être essayée, avec de grandes 
chances de succès, dans tous les 
cas où la sécrétion thyroïdienne ne 
parait pas norTiale, depuis l'hypo- 
thyroïdie bénigne chronique de Her- 
toghe jusqu'au crétinisme confirmé, 
en passant par toutes les formes de 
l'infantilisme. 

Des préparations de bilodure 
d'hydrargyre en thérapeutique. — 
C'est A. Martin qui, en 1S68, pratiqua 
le premier les injecUuns de bliodure ; 
mais sa solution contenait de l'iodure 
de potassium qui est irritant pour les 
tissus. Bricheleau lui substitua alors 
l'iodure de sodium selon la formule 
suivante : 

lodure double de mer- 
cure et de sodium 1 gr. 50 

Eaudistillée 100 — 

Puis L.Labbé, Cotte en 1873, van- 
tent également le bliodure, en utili- 
sant la solution suivante : 

Bilodure d'hydrargyre 1 gr. 

lodure potassique 2 — 

Eau..... 200 — 

HagozzionI (en Italie) se rattache 
à la formule suivante : 

Bilodure de mercure gr. 03 

Eaudistillée 2 — 

lodure de potassium 2 — 

Terrlllon, en 1880, dans le Bulle- 
tin de Thérapeutique^ dit employer 
avec succès la formule suivante qu'il 
devait à M. Y von ; 
Bilodure d'hydrargyre.... 1 gr. 

lodure de potassium 1 ^ 

Phosphate tribasique de 

soude 2 — 

Eaudistillée qs. p.50cc. 

Vacher, en 1885 {Ga^. hebd.\ mo- 
difia encore les formules précédentes 
en préconisant la suivante : 

Biiodure d'hydrargyre i ^a i „„ 

lodure de sodium |^^ * ^^' 

Eaudistillée 10 gr. 

Dans toutes ces préparations, lebi- 
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iodure d'H^ <^tait uni à l'iodure de fo- 
dJum oti de potai^sîuni, le lout en so- 
lution dans de l'eau bouillie. Mais ce 
mode d'eriiptoi fut vite abandonné à 
cause de la douleur provoquée par 
l'injection ; et ce hti M. le professeur 
P&naa qui remit le biiodure en hon- 
neur en changeant le véiiicuie pour 
faire disparaître la douleur ; M. Pa- 
nas flt de patfentêâ recherches pour 
obtenir une solution t^tableet s'arrêta 
à la suivanltï : 
Bîïodure d'hvdrargyre — gr. 40 

Huile stériliëéti 100 gr. 

qui est d'une cfficaeilé remarquable et 
annihile complètement la douleur. 

M. Dieulafoy emploie couramment 
l'huile biiodurée préparée par Ber- 
lioz. Voici, d'après Ouibert (T'/i. Pa- 
m, 18îJ3), Vi qui ssont empruntés ces 
renseiRnoineulH, le mode de prépara- 
tion de rhuiLe biiodurée: « Il faut d'a- 
bord purifier Hiulle ; pour cela on 
mélange 3 parties d'huile d'olive avec 
de Talcool ; puis on garde le mélan- 
ge pendant 48 heures en ayant soin 
d'agiter de temps en temps. On sé- 
pare ensuite l'alcool par décantation 
et on en chast^e le& dernières traces 
en chau.Taut quelques instants à 90° 
le mélange placé dans une capsule de 
porcelaine. Lorsque tout l'alcool a 
diïjpnru. on élève {a température à 
U^'' el on la maintient ainsi pendant 
un quart d'heure :?Hns toutefois la 
di^passer, ce doat on s'assure par le 
thermomètre. On obtient ainsi l'huile 
d'olive purïllée et i^térilisée dans la- 
quelle on fait djsaoïidre le biiodure 
de mercure à 70- . On filtre sur filtre 
stérilisa- On remplit avec des flacons 
de 2Ù àôO c. c. p 

On injectera quotidiennement une 
seringue de Pravaz dti cette solution, 
dont ri n> a pas à préciser le mode 
d'emploi, car ses Indications sont les 
tuËme^ que celles des autres injec- 
tions de sels mercurlels, avec cette 
différence qu'elle agit mieux et 
qu'elle est moin.^ douloureuse. — (3/e- 
mentos de M éd. pratique dn Journal 
des Praiiciens.) 

Tpaltement de la congestion 
utérine. 

L'usage continu des bromures est 
d*une grande utiliti^ dans tous états 
con^estifa de l'appareil utero ova- 
rien : 

Le bromure de sodium agit surtout 
sur la nutrillon générale. 

Le bromure d'ammonium est spé- 
ciaïement utile dan^ les excitations 
cérébrales. 

Le bromure de potassium est le 



meilleur modérateur du pouvoir ex- 
cito-moteur de la moelle. 

Pour éteindre les réflexes partis de 
la sphère génitale, pour comoattre la 

f)aralysie vaso-motrice de la moelle 
ombaire et du sympathique de la 
même région, en un mot, pour faire 
cesser la congestion utérine, aussi 
bien que les troubles réflexes, dont 
la métrite chronique est le point de 
départ, donner la préférence au bro- 
mure de potassium, en le prescrivant 
ainsi : 

Bromure de potassium 20 gr. 

Eau distillée 30Ogr. 

Prendre une cuillerée à bouche ou 
un verre à liqueur, après chacun des 
deux principaux repas. 

Le médicament devant être em- 
ployé d'une faron continue pendant 
Plusieurs mois, ne pas dépasser la 
ose de 2 grammes par jour. 

Il n'y a pas lieu d associer le bro- 
mure de sodium et le bromure d'am- 
monium au bromure de potassium. 

Traitement de In stérilité en 
Per99. — La Hevue médicale de Nor- 
mandie rapporte que d'après Ge- 
melli Carreri, les femmes ciu peuple, 
en Perse, ont une singulière supersti- 
tion : celles qui sont stériles s'imagi- 
nent que pour devenir fécondes il 
faut passer sous les corps morts des 
criminels qui sont suspendus aux 
fourches patibulaires ; elles croient 
que le cadavre d'un mâle peut influer 
même de loin et rendre une femme 
capable de faire des enfants. Lorsque 
ce remède singulier ne réussit pas, 
elles vont chercher les canaux des 
eaux qui s'écoulent des bains ; elles 
attenclent le temps où il y a dans ces 
bains un grand nombre d'hommes ; 
alors elles traversent plusieurs fois 
l'eau oui en sort, et lorsque cela ne 
leur réussit pas mieux que la premiè- 
re recette, elles se déterminent enfin 
à avaler la partie du prépuce qu'on 
retranche dans la circoncision ; c'est 
le souverain remède contre la stéri- 
lité. (Gemelli Carreri, Paris, 1719, t. 
II.) 

— Cette dernière pratique mérite 
d'être rapprochée de ce fait qui est 
rapporté (fans la Bible et qui est rap- 

f)elé par MM. Nimier et Laval dans 
eur livre à propos des mutilations 
commises parfois chez les peuples 
orientaux sur leurs prisonniers, à 
savoir que David, pour mériter la 
main de Michol, lui apporta cent pré- 
puces d'ennemis tués par lui. 



Emploi culinaire du spéculum. — 

Il y a quelques mois, l'un de nous, ap- 
p>eié chez un propriétaire des Basses- 
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Pyrénées, s'arrôla plein d'étonnement 
en face d un spéculum n» enétain, 
admirablement astiqué, mais accro- 
ché entre deux superbes casseroles au 
râtelier d'une cuisine. 

Se doutant que ce riche Basque ne 
savait pas la destination première de 
cet instrument, notre confrère lui de- 
manda l'usage que sa cuisinière en 
faisait. 

« C'est un entonnoir à saucisses, 



répondit-il : je Tai trouvé dans une 
villa de Pau, dont j'ai acheté tout le 
mobilier. C'est le modèle que les gens 
du Nord emploient, parait-il, pour 
faire leurs saucisses. Du reste, grâce 
à cette queue, il est d'un maniement 
plus commode que l'entonnoir du 
Slidi. Ce qui lui assure une supério- 
rité complète, c'est le mandrin de 
buis. » Et, ce disant, il montrait 
l'embout de Melier. 
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Condamnation d*une guérisseuse 
de cancep. — Une affaire d'exercice 
illégal de la médecine et d'Iiomicide 
par imprudence vient d'être jugée par 
le tribunal correctionnel de Sens. 

Le nommé J..., âgé de 80 ans, et sa 
femme étaient venus s'installera Sens 
au commencement de mars 1899. Le 
mari se disait spécialiste et s'occupait 
du traitement des cancers, bien que 
non muni d'un diplôme lui permet- 
tant d'exercer librement. Les époux 
avaient d'abord pratiqué à Dijon, puis 
à Tonnerre, et finalement vinrent 
échouer à Sens, soignant quantité de 
cmalades qui avaient recours à leur 5e- 
cret.llne dame M... (de Sens), atteinte 
d'un cancer du sein vint demander la 
guérisonde son mal à l'empirique J... 
Ce dernier,décédé {«ubitement l avtnf- 
veille,avait él^ enterré le matin même, 
Mme M... fut reçue par la veuve 
J..., qui lui déclara qu'elle pouvait 
fort bien soigner la malade, qu'elle 
était au courant de la méthode de 
son mari, et promit de guérir la pa- 
tiente dans un délai de quatre ou cinq 
mois. Mais, contrairement à ses pré- 
visions, au bout de quelques mois de 
traitement. M"" M... mourut, le 18 
septembre dernier, après avoir en- 
duré d'atroces souffrances. Effrayée 
des conséquences imprévues de son 
traitement, la veuve J... quita ï!>ens 
subrepticement et se rendit au Parc- 
Saint-Maur, où, sur une plainte du 
Syndicat de fcens, elle fut arrêtée. 
C'est à la suite de ces faits que la 
veuve J... comparait devant le tri- 
bunal correctionnel. 

M. le D' Quenouille donne sur l'é- 
tat de santé de la veuve M . . . les 
détails les plus précis. Le docteur 
avait conseillé à la malade de se ren- < 



dre à l'hôpital pour subir l'ablation 
du mal, mais elle ne voulut pas y 
consentir et? préféra se faire soigner 

&ar la veuve J... Il vit encore M"' 
[... quelques jours avant sa mort et 
constata son état déplorable, le sein 
était complètement détruit, la plaie 
était horrible et s'étendait jusqu'au 
delà do l'aisselle, dégageant une 
odeur fétide. Il déclare que la mort 
n'est pas due au cancer, mais bien au 
caustique employé pour la guérison. 
Il suppose ce remède à base d'arse- 
nic. 

LeD'Mouchet, de Sens, a fait l'au- 
topsie du cadavre trois semaines 
après l'inhumation ; il donne des dé- 
tails techniques sur la façon dont il 
a procédé et déclare avoir recueili 
sur la plaie du sein de petits grains 
jaunâtres qui furent mis de côté 
pour être analysés, ainsi qu'un mor- 
ceau du cœur et du foie. 

M. Virally, pharmacien à Sens, a 
prooédé à l'analyse des parties du 
ciirps prélevées par le médecin lé- 
giste ; il déclare que la présence de 
l'arsenic est manifeste dans la foie. 
L'expert a analysé également une 
pastille que la veuve J... donnait à 
ses malades ; cette pastille a été trou- 
vée à Dijon, et l'opération a démon- 
tré qu'elle était faite de sulfure d'ar- 
senic artificiel et qu'il y a concor- 
dance de composition entre ladite 
pastille et les crains jaunâtres préle- 
vés sur la plaie lors de l'autopsie. 

Après délibération, le tribunal a 
conaamné la veuve J... à 50 francs 
d'amende et quatre mois d'emprison- 
nement, par application des articles 
16 et 18 de la loi du 30 novembre 1892 
et l'article 319 du Code pénal. 



Clcrcconi (Oige.j — ImpriniÊrie Daix frcres, ?, place Saint-André. 
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M. le Professeur Brouardel : Questions relatives à Tac- 
couchement, à la grossesse et à la conception. 

M. le Professeur Brouardel a continué à la Faculté de mé- 
decine do Paris la série des cours qui complètent les études 
mcdicû-légfales dont la publication a été commencée en 1895. 

L'étude qu'il publie aujourd'hui traite des questions rela- 
tives au mariage, au divorce, à la grossesse et à Vaccouche- 
menî[\). Ce sont des questions qui se prêtent peu à des 
développements vraiment scientifiques, mais ou verra par le 
court extrait que nous reproduisons que l'auteur les a traitées 
avec méthode et a su rendre son récit fort îittrayant en le 
parsemant de nombreux faits et de quelques anecdotes sug- 
gestives. 

UNK FEMME PEUT-ELLE ÊTRE ENCEINTE A SON INSU? 

Messieufs, il faut faire, à ce point de vue, plusieurs catégories 
parmi \q^ femmes. Il est certain que les folles, les idiotes, peuvent 
avoir des rapports sexuels sans avoir conscience de Pacte qu'elles 
subissent ; une grossesse ignorée peut en résulter. Cependant, quand 
vous aurez à intervenir dans des cas de viol, car c'est généralement 
de viol qu il s'agit en cette circonstance, ce qui vous sera demandé^ 
c'est si léUit intellectuel de la personne violée ne lui permettait pas 
de comprendre ce que son séducteur attendait d'elle, ou si son état 
d'esprit était suffisant, pour qu'il y ait eu consentement de l'acte 
iticriminé. 

H y a quelques années, un homme reste veuf avec une fille de 
quinze ans et demi, mais qui était complètement développée et 
paraissait avoir dix-huit ou dix-neuf ans. Le père, qui avait l'habi- 
tude d'ailer faire sa partie de caries au café, ne voulait pas laisser sa 
fille sans survedlance à la maison, et l'emmenait avec lui. Celte sur- 
veillance paternelle n'était guère rigoureuse, puisqu'un jour cette 
jeune fille disparut, alors que son père était plongé dans une combi- 
naison de dominos. On la rechercha vainement, etdeux jours après 
elle re[itrd au domicile paternel, racontant de la façon la plus dé- 
laillée qu'un ami de son père l'avait emmenée et l'avait gardée chez 
lui; elle s'étendait, sans aucune gène, sur les détails les plus sca- 
breux de son aventure, au point que le juge d'instruction chargé de 
TaHaiiê me commit pour examiner son état mental. 

Messieurs, cette fille était d'une intelligence très bornée, mais 
sans que cependant sa volonté parût absolument annihilée. Le 

(l) Paris. i900, librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Ilautefeiiillc., 1 vol. 
ifi-£'ae452 p. 
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jugement rendu fut très curieux, parce que les magistrats ont con- 
sidéré comme une circonstance atténuante pour le suborneur le fait 
que la fille qu'il avait détournée était dans un état intellectuel infé* 
rieur. Il nous semble, au contraire, que le fait qu'un homme intel- 
ligent qui abuse de sa supériorité pour imposer sa volonté à une 
illle d'esprit borné, devrait constituer une sérieuse aggravation de 
l'acte incriminé. Mais je vous signale simplement ce considérant, 
n'ayant pas qualité pour discuter la valeur d'un jugement. 

M. Vibert rapporte le fait suivant : une jeune fille primipare, 
paraissant d'ailleurs fort peu intelligente, était entrée à deui repri- 
ses dans un hôpital de Paris, où elle avait étéadmise comme atteinte 
d'un kyste de l'ovaire. Pendant son séjour à Thôpital, elle accoucha 
dans les latrines d'un enfant à terme, qu'elle précipita immédiate- 
ment dans la fosse. 

Elle assura qu*elle ne s'était jamais crue enceinte et qu'elle l'avait 
compris seulement, non pas pendant les douleurs de Taccouchement, 
mais au moment même où l'enfant était sorti. 

Cette fille, qui avait avoué son infanticide, paraissait sincère dans 
ses déclarations ; elle avait sans doute cru elle-même à l'interpréta- 
tion que les médecins avaient donnée de son état (1). 

Les auteurs s'accordent pour dire que l'ignorance de la grossesse 
peut se produire la première fois qu'une temme est enceinte, mais 
que les multipares ayant l'expérience de la grossesse sont moins 
excusables de méconnaître leur état. Le Code pénal allemand admet 
« que si le fœtus est déjà de trente semaines, l'excuse que Ja mère 
n'avait pas conscience de son état n'est plus valable ». 

Hofmann (2) rapporte, d'après Tanner (3), le cas suivant, où la 
grossesse fut méconnue par une primipare, qui prit la cessation de 
ses règles pour le début de la ménopause. 

Une dame de quarante-deux ans, chez laquelle Tanner avait été 
appelé, souffrait depuis la veille, Il heures, de douleurs violentes 
dans le bas-ventre. Elle était mariée depuis plus de trois ans et n'a- 
vait jamais été enceinte. Les règles étaient suspendues depuis dix 
mois, ce qu'elle attribuait à son âge. Les douleurs revenaient par 
accès et ne pouvaient être calmés par aucun médicament. 

L'assistant d'un médecin voisin déclara que les douleurs prove- 
naient d'une flatulence avec inflammation, ce qui concordait parfai- 
tement avec l'opinion de la malade et du mari. 

Tanner trouva la femme en travail et, quelques iieures plus tard, 
elle mit au monde un enfant à terme, à la grande satisfaction des 
parents. 

Dans d'autres circonstances, la grossesse peut avoir été prise par 
la femme pour un état pathologique chronique. Wold raconte 

(1) Vlbcrt, Précis de médecine légale, 1896, p. 416. 

(2) UoUimnn y Nouveaux éléments de médecine légale ; Commcniaires du 
professeur Brouardel, lî'Sl, p, 129. 

(3) Tanner, Monatschrift filr Geburtsh., XXI, p. 153. 
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qu'une demoiselle de magasin accoucha debout, derrière un comp- 
toir, dun enfant qui mourut d'une fracture du crâne consécutive k 
cette chute. 

Cette personne, maladive depuis longtemps, souflrait de douleurs 
dans le bas-ventre, était fort mal réglée et n'avait pratiqué le coït 
qu'une seule fois. Elle rapporta les symptômes qu'elle éprouvait à 
une maladie ancienne, et fulcontirmée dans cette opinion par son 
médecin, qui lui prescrivit le repos à la campagne. Elle en revint 
améliorée, et prit Taugmentation de volume de son ventre pour un 
signe de guérison. 

Un mois avant l'accouchement, elle revit son médecin, qui fit le 
diagnostic d'hydropisie et la soigna en conséquence. Dans ces con- 
ditions, l'ignorance de sa grossesse était admissible. 

Il ne s^agit jusqu'ici que des femmes primipares; cependant, je 
puis vous citer deux cas dans lesquels des femmes, ayant déjà eu 
des grossesses ont pu ignorer leur état jusqu'au moment de l'accou- 
chement. 

En 1869. je fus appelé auprès de la femme d'un employé supé- 
rieur du Ministère de la guerre, qui avait méconnu sa grossesse 
dans les circonstances suivantes. Cette femme, mère de trois enfants, 
nourrissait le dernier qui était âgé de douze mois et demi. Depuis sa 
dernière couche, elle n'avait pas eu ses règles et avait pris beaucoup 
d'embonpoint. 

Le mari passa à mon cabinet vers 2 heures, et me pria de me 
rendre chez lui dans la journée, parce que sa femme avait des dou- 
leurs abdominales, qu'il attribuait à des coliques hépatiques. Lui- 
même était retourné à son ministère. 

J'arrivai près de la femme à 3 heures, et une demi-heure plus tard 
Taccouchement était terminé. 

L'absence des règles avait été attribuée à la lactation, l'augmen- 
tation du ventre à l'embonpoint et tous les phénomènes d'une (gros- 
sesse normale avaient été complètement méconnus. 

Le second cas est absolument analogue ; la femme, qui nourris- 
sait, ne sut qu'elle était enceinte qu'au moment de l'accouchement. 

UNE FEMME PEUT-ELLE AVOIR DES RAPPORTS 
INCONSCIENTS PENDANT SON SOMMEIL ? 

Messieurs, il faut distinguer le sommeil naturel, ei le sommeil pro« 
duir par les anesthésiques ou par des manœuvres hypnotiques. 

I. — Sommeil naturel. 

Il est possible qu'une femme qui a eu des rapports sexuels fré- 
quents et surtout une femme qui a eu des entants, puisse en avoir 
de nouveaux sans en conserver le souvenir à son réveil, soit à 
cause de la profondeur de son sommeil, soit qu'elle accomplisse 
l'acte en état de somnolence. 
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Un cas curieux de ce genre est rapporté par Hotmann (1) d'après 
Favocat Cowan (de Dumtries en Ecosse). 

La femme d'un aubergiste, mariée depuis seize ans, et mère de 
trois enfants, après une nuit blanche pendant laquelle elle s'était 
beaucoup fatiguée, se coucha sur un lit, tout habillée avec ses jupons 
et sa camisole, sur le côté gauche, comme elle en avait Thabitude. 
Elle s^endormit profondément. Après avoir dormi pendant une 
demi-heure, elle sentit un poids sur elle et, croyant que c'était son 
mari, elle se souleva un peu et remarqua alors qu'elle était couchée 
sur le dos, et que le garçon d'écurie, qui était à son service depuis 
quelques années, était dans la chambre et reboutonnait son panta- 
lon. L'intromission avait eu lieu sans qu'elle en eût conscience. Le 
domestique fut condamné à dix ans de travaux forcés. 

Vous pourrez encore être commis dans des cas où un père, un 
frère sont accusés d'avoir eu des rapports avec leur ûUe ou leur 
sœur. 

Je vous ai dit que fréquemment, '^^ians la classe ouvrière, un père 
veuf et alcoolique, rentrant ivre à son domicile et trouvant dans le 
logement exigu une fille, s'inquiétait fort peu de savoir si c'était 
la sienne, et assouvissait ses désirs au hasard. 

Quand nous avons étudié la question des logements insalubres, 
question qui est actuellement reprise par M. Bertillon sous le nom 
de surpeuplement des habitationsy il nous a été permis de constater 
l'immoraUté résultant de l'entassement dans une seule chambre de 
familles nombreuses, le père, la mère, les frères, les sœurs, dont 
plusieurs couchent dans le même lit. 

C'est en Russie que des faits de ce genre ont été le plus souvent 
signalés. Pour obvier à la rigueur du climat, toute la famille couche, 
pêle-mêle, au-dessus du poêle qui offre une disposition spéciale 
pour cet usage. Il est fort possible que dans ces conditions la pro- 
miscuité des individus pendant le sommeil cause de tristes erreurs. 

Il semble bien improbable que les deux personnes qui ont des 
rapports en perdent toutes deux le souvenir; Tune peut l'ignorer, 
mais Tautre doit être consciente. 

Cependant, Hofmann (2) rapporte un cas dans lequel ni l'homme 
ni la femme n'auraient eu souvenance de l'acte accomph : « Une 
paysanne de vingt-trois ans, pléthorique, était atteinte de douleurs 
violentes dans le bas- ventre et sa vie était en danger. Devant ce 
pronostic grave, le fiancé de cette fille crut bon de faire remarquer 
que trois mois auparavant, étant ivres tous les deux, ils avaient 
très probablement pratiqué le coït. Six jours plus tard, la fille accou- 
cha d'un fœtus de troi^ mois et mourut. » 

(!) Hofmann, Nouveaux éléments de médecine pratique ; Commentaires 
du professeur Brouardel, 1881, p. 91. — Cowan, Edinb. Med. Journ.^ 
1862, p. 570. 

(2) Hofmann, Nouveaux éléments de médecine légale ; Commentaires du 
professeur Brouardel, p. 129. 
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II. — Sommeil du aux narcotiques. 

Messieurs, vous n'avez pas été sans avoir entendu parler d'affaires 
de ce ^enre. Une femme, qui a imprudemment suivi un monsieur 
en cabiijet particulier, vient se plaindre qu'à un certain moment 
son compagnon a versé dans son verre un narcotique, qu'elle s'est 
endormie et que, durant son sommeil, il a abusé d'elle. 

11 est curieux de voir que, dans les cas de ce genre, le terme em- 
ployé par les plaignantes est toujours celui de narcotique, mot qui 
est plutôt d'une usage médical et ne se trouve guère répandu dans 
le public. 

Le point essentiel est de savoir s'il y a eu véritablement sommeil 
provoqué. Messieurs, il est assez facile de vous rendre compte si la 
plaignante est de bonne foi ou si vous avez affaire à une simula- 
trice. 

Dans presque tous les cas, les jeunes filles disent qu'elles ont été 
immédiatement abasourdies, puis qu'au bout d'une demi- heure ou 
une lieure elles se sont réveillées et ont pu reprendre immédiate- 
ment leurs occupations sans être incommodées. 

Or, vous savez que Taction des narcotiques habituels, ceux qui 
sont employés journellement en médecine, n'est pas immédiate, 
mais qu il se passe une demi-heure à une heure avant que le malade 
au(]iiel vous avez administré le médicament tombe dans le som- 
meil. 

\ Quand vous êtes commis dans une affaire de ce genre, il faut donc 
que vous iulerrogiezavec soin la personne qui dit avoir été endor- 
mlo, et que vous cherchiez à savoir quels symptômes elle a ressen- 
tis après iabsorplion du soi-disant narcotique, au bout de combien 
de temps elle s'est endormie, quelle a été la durée du sommeil, et 
enfin si, au réveil, elle a eu des nausées ou des vomissements. 

Il faut que vous interrogiez, mais il est nécessaire que vous con- 
duisiez votre interrogatoire de façon à ne pas suggestionner la femme 
que vous examinerez, à ne pas lui dicter, en quelque sorte, ses 
réponses. Rappelez-vous que, presque toujours, les plaintes de ce 
genre sont déposées par des hystériques, poussées par le besoin de 
jmraître et suggestionnables au plus haut degré. 

III. — Sommeil provoqué par les anesthésiques. 

Il n'y a guère que les mécîecins ou les pharmaciens qui connais- 
sent remploi des anesthésiques et qui puissent s*en servir dans un 
biH criiniuel. Cependant on a parlé il y a quelques années, et l'af- 
faire til un certain bruit dans la presse, d'une association franco- 
anglaise dont les membres avaient, disait-on, la spécialité de chlo- 
rt>formi=er les femmes en chemin de fei' pour en abuser. Pour ma 
part, je ne crois guère à l'existence d'une telle association, à cause 
des dirticultés occasionnées par remploi du chloroforme. 

Vous avez tous assisté à des chloroformisations ; vous savez que 
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toujours, excepté chez les tout jeunes enfants, il survient une pé- 
riode d'agitation très vive, pendant laquelle la personne que l'on 
endort Tait (les mouvements de défense et cherche à repousser le 
masque ou la compresse que Ton place devant ses narines. Il sem- 
ble bien improbable qu'une personne qui, dans un wagon de che- 
min de fer, chercherait à en cbloroformiser une autre, pousse son 
essai au delà de cette période, par crainte que les cris de sa victime 
ne soient entendus, ou parce qu'il lui sera impossible ^de lutter con- 
tre les mouvements de défense, qui, vous le savez, sont parfois tel- 
lement violenis qiie deux ou trois aides sont nécessaires pour main- 
tenir la personne que Ton endort. 

Cependant la question peut être envisagée à un point de vue un 
peu difTérent: on a prétendu qu'il est possible de faire passer, sans 
qu'elle s'en doute, une personne du sommeil naturel dans le som- 
meil chloroformique. Doîbeau, qui avait alors comme interne 
M. Paul Berger, a entrepris des recherches à ce sujet (l). 

Sur vingt-neuf expériences, dix fois il leur fut possible de cbloro- 
formiser à son insu une personne endormie. Vous voyez que si cela 
est possible, c'est dans une proportion assez restreinte, et il est cer- 
tain que d'autres opérateurs, moins habitués au maniement des 
anesthésiques, auraient été loin d'obtenir des résultats positifs aussi 
nombreux. De plus, il est à remarquer que Dolheau et Paul Berger 
faisaient leurs expériences à l'hôpital, sur des malades, c'est-à-dire 
sur des personnes affaiblies. 

Guerrieri, qui reprit en Italie ces expériences, opérait sur des 
femmes idiotes, démentes ou aliénées. Ce sont là des conditions 
particulières, et il se peut qu'une personne, débilitée ou atteinte 
d'une affection mentale, s'endorme plus facilement qu'une personne 
saine de corps et d'esprit. 

Supposez qu'un attentat de cette nature reçoive un commence- 
ment d'exécution, dans un wagon de chemin de fer. Il y a de gran- 
des chances pour que la personne, même si elle est endormie, se 
réveille au moment ou elle commence à passer de l'état de sommeil 
naturel dans le sommeil chloroformique et, à cause de l'agitation, 
des cris, à cause aussi de la proximité de la sonnette d'alarme qui 
fonctionne parfois, il est à supposer que l'auteur de l'attentat son- 
gera à la fuite plutôt qu'à toute autre chose. 

Le véritable danger est j)0ur les médecins. Je vous en ai déjà 
parlé, et j'y reviens, car je considère que c'est pour vous une ques- 
tion des plus importantes. Il peut arriver que des femmes que l'on 
endort à l'aide du chloroforme aient au moment de la période d'ex- 
citation, des rêves erotiques dont elles gardent le souvenir au réveil. 
Elles vont déposer une plainte cliez le commissaire de police qui, 
devant les aftirmations précises de cette femme, dont du reste la 

(1) Dolbeau, De Vemploi du chloroforme au point de vue de la perpétra^ 
fion des crimes et délits {Ann. d'Iiyg., 1874, t. XLl, p. 16:5). 
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bonne foi peut être absolue, ouvre une enquête et peut même pro- 
céder à une arrestation. 

Deux fois je fus commis pour des cas de ce genre, une fois pour 
un docteur, l'autre fois pour un dentiste. Pour convaincre le juge 
d'instruction de l'innocence des prévenus, je dus le faire assister, 
dans le service de Verneuil, à une série de chioroformisations. Un 
non-lieu s'ensuivit, mais les praticiens accusés avaient été arrêtés 
et vous concevez quelle atteinte avait été portée à leur réputation. 

C'est pourquoi, Messieurs, je vous conseille de ne jamais rester 
seule avec une femme que vous chloroformisez, qu'il y ait toujours 
au moins un témoin. Toutefois, il faut autant que possible que ce 
témoin ne soit pas le mari, car il peut arriver qu'au cours du som- 
meil, sous l'influence de sensations voluptueuses, un prénom qui 
n'est pas le sien revienne à plusieurs reprises sur les lèvres de la 
iemme, circonstance fâcheuse, qui place les époux dans une situa- 
lion délicate et peut amener, ultérieurement, des troubles dans la 
tranquillité du ménage. 

Un autre agent anesthésique qui pourrait être employé est le 
protoxyde d'azote. Il y a quelques années, il a été expérimenté dans 
un but d'attentat, mais non d'attentat à la pudeur, par un monsieur 
qui, voulant se débarrasser d'un de ses concitoyens, l'avait entraîné 
dans un voyage et avait tâché de lui persuader en route qu'il était 
très agréable de respirer une bouteille de protoxyde d'azote, qu'il 
avait eu soin d'emporter. Après essai, l'autre refusa formellement* 

C'est en somme un anesthésique qui théoriquement pourrait être 
employé dans un but criminel, mais qui, encore plus que le chlo- 
roforme, exige de la part de celui qui le manie une habitude spé' 
ciale. 

IV. — Sommeil hypnotique. 

Messieurs, l'étude des attentats commis pendant le sommeil hyp- 
notique est une question médico-légale des plus dilficiles à résou- 
dre. Ici nous n'avons pas affaire à l'inculpé banal, quelconque, mais 
à un individu rendu capable de magnétiser par une éducation spé- 
ciale : c'est un médecin, un dentiste, un médicastre, un échappé 
d'arrière-houtique de magnétiseur de forain. 

Jusqu'à présent les cas de tentatives criminelles pendant le som- 
meil hypnotique sont rares. Le premier qui ait été signalé date de 
1858(1). 

La jeune Marguerite A..., âgée de dix-huit ans, se croyant malade, 
se fit conduire par sa plus jeune sœur, dans le courant du mois de 
novembre, chez le nommé C..., exerçant à Marseille, à ce qu'il 
paraît, la profession de guérisseur par le magnétisme. Chaque jour 
elle allait prendre sa séance. Vers le commencement d'avril, s étant 
aperçue qu'elle était enceinte, elle porta plainte à l'autorité ; et c'est 

(l) Presse médicale de Marseille^ citée par la Galette des hôpitaux^ 1885, 
n» 106, p. 424. 
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alors que M. le commissaire de police nous commit tous deux 
(MM. Coste, directeur de l'École de médecine de Marseille, et Bro- 
quier, chirurgien de THôtel-Dieu de cette ville) « à l'effet de constater 
la grossesse et Tépoque à laquelle elle pouvait remonter, et en second 
lieu de répondre à la question de savoir si la jeune Marguerite A... 
avait pu être déflorée et rendue mère contrairement à sa volonté, 
c'est-à-dire si cette volonté avait pu être annihilée complètement 
ou en partie par TefTet du magnétisme ». 

Les experts, s'appuyant sur un rapport de Husson fait en 1831 à 
l'Académie de médecine au nom d'une commission composée de 
Double, Magendie, Guersant, Guéneau de Mussy, Ilusson, etc. (1), 
conclurent affirmativement. Ils demandèrent en outre Tavis de 
Devergie qui leur répondit : 

Je crois qu'une fille de dix-huit ans peut, en thèse générale, avoir 
été déflorée et rendue mère, contrairement à sa volonté, dans le 
sommeil magnétique. 

Ceci est une afFaire d'observation et de sentiment personnel. Mais 
en dehors du sommeil magnétique, il y a tant de mensonges, que 
je ne saurais aller plus loin. 

Le sommeil magnétique est fictif ou réel ; fictif, en ce sens que 
toutes les personnes qui donnent des consultations ou des représen- 
tations de magnétisme ne sont jamais endormies ; réel, et alors tout 
rapport, tout sentiment de relation peut être interdit par le som- 
meil; la sensibilité peut être émoussée et même éteinte, mettant la 
femme dans l'impossibilité de se défendre. 

Tardieu se rangea à l'avis de Devergie (2). 

Tel était l'état de la question, lorsque je fus commis pour une 
affaire qui se présentait dans des circonstances singulières, ainsi 
que vous allez pouvoir en juger (3). 

Pendant Tannée 187S, un dentiste du nom de Lévy, fort bel homme, 
vint à plusieurs reprises exercer sa profession à Rouen. Il faisait 
beaucoup de réclame et sa clientèle était nombreuse. 

Un jour, une dame B... se présenla à sa consultation, pour faire 
soigner les dents de sa fille, âgée de vingt ans. Ce singulier dentiste 
dit à la mère qu'il était essentiel, avant de commencer tout traite- 
ment, qu'il s'assure si la jeune fille était vierge. Il examina donc sa 
jeune cliente, conclut qu'elle était anémique, qu'il était nécessaire 
d'amener une réaction du sang par les organes génitaux. 

Quelques mois plus tard, Mlle B... s'aperçut qu'elle était enceinte 
et déposa une plainte devant les tribunaux. Le juge d'instruction 
crut à une simulation, atten>1u que la mère était constamment res- 

(1) Voy. Burdin et Fr. Dubois, Histoire académique du magnétisme ani- 
mal, 1841, p. 333. 

(2) Tardieu, Etude médico-légale sur les attentats aux mœurs. Paris, 
7- édit., 1878, p. 90. 

(3) Brouardel, Vexercice de la médecine et le charlatanisme, 1898, 
p. 385. 
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lée iians la pièce où opérait Lévy, mais, par acquit de conscience, il 
résolut (le le laire appeler. Dès que celui-ci aperçut dans le cabinet 
du juge son ex-cliente, il eut une exclamation des plus malheureu- 
ses pour lui. « Je vous en supplie, s'écria-l-il, ne me perdez pas I 
Vous étiez pure, tout ce que j'ai vous appartient. » Après avoir ainsi 
spontanément avoué, il nia énergiquement, tout ce qu'on lui repro- 
chait. 

On pensa tout d'abord que la jeune fille avait été endormie à Taide 
(ïuu finesthésique, mais les experts de Rouen démontrèrent qu'au- 
cun anesthésique n'était capable de provoquer ainsi Je sommeil 
sans agitation et sans qu'ensuite la personne endormie ait eu la 
conscience d'avoir respiré des vapeurs plus ou moins odorantes. Au 
cours de l'examen, ils s'aperçurent que la jeune fille présentait des 
stigmates d'hyslérie. C'est dans ces conditions que je fus commis. 

Le point principal était de rechercher si la jeune fille avait été 
consentante aux manœuvres de Lévy, ainsi que celui-ci l'affirmaiL 

J examinai Mlle B... et je pus me convaincre rapidement qu'elle 
présentait des symptômes évidents d'hystérie. J'essayai de rendormir 
par I occlusion des paupières. Presque aussitôt, je sentis les globes 
oculaires agités de mouvements convulsifs, portés en haut et en de- 
dans, en strabisme convergent. La tête se renversa sur le dos du fau- 
teuil, les bras tombèrent le long du corps; en moins d'une minute, 
elle était endormie. Une légère secousse suffit à la réveiller. Cette 
épreuve, que je répétai deux fois, donna des résultats identiques. 

Voyons comment les choses avaient pu se passer. 

La chambre de l'Hôtel d'Angleterre, dans laquelle Lévy donnait 
ses consultations, avait 7 mètres de longueur et 4 à b mètres de 
largeur. Elle était éclairée par une seule fenêtre, placée à Tune des 
extrémités de la pièce, vis-à-vis de la cheminée. Le fauteuil de Topé- 
raieur se trouvait en face de la fenêtre. 

A cliaque consultation Lévy, .priait la mère de s'asseoir près de la 
cheminée et faisait placer la fille sur le fauteuil, dont il avait au 
préalable rabattu le dossier. J'ai pu m'assurer que, le fauteuil étant 
ainsi disposé, le bord supérieur de son siège se trouvait à la hauteur 
du pubis d'une personne placée debout en avant. Les pieds de la 
personne assise reposaient sur un support, placé à la hauteur du 
jarret de l'opérateur qui se trouvait complètement masqué. 

Tout étant ainsi prépai:é, le dentiste recommandait à, sa cliente 
de relever avec ses doigts la lèvre supérieure et de regarder un 
point quelconque du plafond. Presque aussitôt elle s'endormait. 

Qu'étais-je en droit de conclure? Il m'était impossible d'attirmer 
quf* l'état de sommeil provoqué, pendant lequel l'attentat supposé 
avait eu lieu, eût véritablement existé ; ce que je pouvais dire, en 
m'appuyant sur l'autorité de Devergie, Tardieu, Lasègue(l), Mathias 

(i) liasègue, De Vanesthésie et de Vataxie hystériques [Arch, gén. de 
méd., 1864, t. I, p. 385). — Des catalepsies partielles et passagères [Arch, 
gén. de méd.y 1865, t. II, p. 365). 
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Duval (1), c'est que ces léthargies passagères peuvent être produites 
et que rien ne prouvait que les faits ne se soient pas passés ainsi 
queTexposait la plaignante (2). 

LWaire vint devant la Cour d^a&sises de la Seine-Inférieure, et le 
19 août 1878, malgré une éloquente plaidoirie do M« Lechaud, Lévy 
fut condamné à dix ans de réclusion. 

Quand les délais d'appel furent passés, le Président des assises fit 
demander à Lévy s'il était véritablement coupable de l'attentat pour 
lequel il avait été condamné. Celui-ci, dans une lettre que^ malheu- 
reusement, le Président égara après en avoir pris connaissance, 
avouait que les choses s'étaient passées,ainsi que j'avais dit qu'elles 
pouvaient s'être passées. 

Aujourd'hui, après les travaux de Gharcot, de l'École de la Salpô- 
trière et de l'École de Nancy, la question est beaucoup mieux con- 
nue, et il est assez facile au médecin expert de dépister l'hystérie 
chez les personnes qu'il est appelé à examiner, car, Messieurs, dans 
ces questions d'attentats commis pendant le sommeil hypnotique, 
la plaignante est toujours une hystérique ou une névropathe. 

Cependant, même si vous êtes certains qu^une personne est hys- 
térique ou hypnotisable, pduvez-vous affirmer qu'un attentat a pu 
être commis sur leur personne à leur insu? Assurément non. Vous 
ne devez pas oublier ce que je vous ai déjà dit des hystériques : ce 
sont des simulatricee de la plus grande habileté, ce sont des per- 
sonnes qui veulent paraître, qui désirent qu'on s'occupe d'elles, de 
sorte que, même lorsque vous avez reconnu la possibilité de la 
véracité de leurs assertions, vous ne pouvez, en présence des doutes 
que vous êtes en droit d'avoir sur la bonne foi des liystériques en 
général, conclure que par une formule miltigée, dans laquelle vous 
direz que les actes incriminés ont pu être accomplis, mais sans don- 
ner une affirmation plus formelle. 



SUR LE PASSAGE DU SUBLIMÉ DANS LA CIRCULATION 
PLACENTAIRE. 

Certaines substances, employées à l'intérieur comme abor- 
tives, n'agissent-elles que parce qu'elles empoisonnent la mère, 
et provoquent secondairement Tavortement? Ou pénètrent-elles 
dans le fœtus dont elles déterminent directement la mort ? 

Pour résou Ire cette question, Borri a fait récemment des re- 
cherches sur le phosphore, qui dans les pays les plus divers, est 
employé avec une certaine prédilection comme abortif. Il parait, 
d'après des travaux faits en Suède, que le phosphore mérite sa ré- 

(1) Math. Duval, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pra- 
tiques, art. Hypnotisme, t. XVIll, lb74, p. 123. 

(2) Brouardel, Accusation de viol accompli pendant le sommeil hypnotique. 
Relation médico-légale de l'affaire Lévy, dentiste à Rouen {Ann, d'hyg» et de 
méd. légale, 1879, 3- série, t. I, p. 39). 
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putdtion, qu'il détermine souvent la fausse couche, sans que 
la vie de Ja mère soit compromise. 

Plusieurs auteurs ont démontré (Borri-Miura) que dans les em- 
poisonnements de la mère par le phosphore (ac. phosphorique), 
on trouve les lésions caractéristiques de l'empoisonnement dans 
le fœtus. 

Dana différt^riies circonstances, il m'a semblé que lorsque des 
femmes enceintes avaient absorbé du sublimé, c'était,non pour se 
suicider^ mais dans le but de se faire avorté, et c'est ce qui m'a 
porté à étudier le problème de plus près. 

Les résultats obtenus jusqu'à présent sont contradictoires. 

Porak a expérimenté sur des cobayes, auxquels en 6 ou 8 se- 
maines il avait fait absorber 120 à 150 mmg. de sublimé : le mer- 
cure existait dans le placenta, mais non dans l'embryon. 

Or^dans tous les cas les animaux avortaient à la suite de la 
mort in tnt-utê ri ne du fœtus ; une seule fois les embryons naqui- 
rent vivants, mais mal développés et en partie paralysés. Porak 
attribue j'avortement à l'accumulation de Hg. dans le placenta, 
troublé dans ses fonctions : le sublimé peut donc ôtre considéré 
comme aborlif. 

Domenico Mirto est arrivé à des résultats diiférents. Il a em- 
poisonné deux chiennes et deux lapins avec des doses assez fortes 
de sublimé en solution concentrée et chaque fois il a retrouvé le 
poison, non seulement dans les organes de la mère et dans le 
placenta, mais aussi dans le fœtus. 

L'auteur a fait un grand nombre d'expériences sur difiérents 
animaux, souris, lapins, cobayes ; il a remarqué d'abord qu'il 
n existe aucune différence dans la manière dont ils ont réagi. 

Chez tous les animaux, dans les cas d^empoisonnement aigu 
par de fortes doses de sublimé, il a constaté que le poison avait 
pénétré dans le fœtus, dans certains cas, il est vrai, d'une façon 
presque inappréciable (L cobaye et 1 lapin). Non seulement nous 
avons trouvé le Hg. dans le fœtus, mais les reins présentaient 
tes lésions analomiques de l'empoisonnement par le Hg. 

Lorsqu'au contraire nous avons donné aux femelles pleines 
(chiennes et Inpins) le sublimé en petites doses fréquemment 
répétées, nous n'ayons retrouvé aucune trace du p(»ison dans 
Tembryon, ni par l'analyse chimique, ni par des lésions anato- 
miques. 

Nous admettons donc que, dans cette espèce d'empoisonné- 
ment, le sublimé ne passe pas dans le système vasculaire du fœ- 
tus, comme du reste Porak l'avait constaté dans ses recherches 
sur les cobayes. 
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Nous pensons que cette différence s'explique de la façon sui- 
vante : dans l'einpoisonnement aigu par le sublimé» il se produit 
dans le placenta, comme dans d'autres organes, des altérations 
de tissu profondes, et c'est par les parties altérées que le subli- 
mé pénètre dans le fœtus, alors qu'à Tétat normal le passage ne 
pourrait avoir lieu. 

C'est un point que Tauteurse propose d'étudier ultérieurement. 

Pour l'empoisonnement aigu, on faisait absorber la solution 
concentrée de sublime par la sonde ou par injection sous-cuta- 
née. L'autopsie était pratiquée aussitôt que possible après la mort. 

Les animaux traitéspar petites doses recevaient jusqu'au mo- 
ment où ils mettaient bas spontanément; les petits étaient aus- 
sitôt tués et examinés sauf un d'entre eux auquel on laissait la 
vie pour étudier son développement ultérieur. Les mères conti- 
nuaient à vivre. Nous n'avons fait d'exception que pour une la- 
pine qui, ayant une première fois dévoré ses petits, aussitôt 
après leur naissance, fut asphyxiée par l'éther peu avant le mo- 
ment où elle devait mettre bas de nouveau. Chaque fois nous 
pratiquâmes l'analyse chimique et l'examen microscopique des 
organes. 

Tel est donc, en résumé, le résultat des recherches de M. le 
Prof. Strassmann. Je n'ai pas besoin d'insister davantage sur 
leur importance au point de vue médico-légal. 



GYNÉCpLOGIE 

INDICATIONS DU TOUCHER INTRA-UTÉRIN 

Dans les cas de cétention placentaire, de même que dans tous 
les cas où nous soupçonnons la présence d'une tumeur intra-uté- 
rine, de quelque nature qu'elle soit, dit Godart, il est indiqué, avant 
d'employer la curette, d'ouvrir largement le col au moyen des di- 
latateurs de Hégar, et au besoin en pratiquant la discision cervi- 
cale. Nous avons alors une porte bien ouverte qui permet défaire 
le toucher intra-utérin et se rendre un compte exact de la situa- 
tion, de la consistance et par là de la nature précise delà tumeur 
à extirper. 

C'est à B.-S. Schultze que nous devons ce procédé d*examen. 
Sânger a, dans le Centraiblaît fiir Gynàkologie, rappelé l'attention 
des gynécologues sur le toucher intra-utérin comme premier 
temps du curettage. Chez les multipares cette opération prélimi- 
naire n'offre aucune difficulté d'exécution, la dilatation par les 
tiges de Hégar suffit à livrer passage au doigt explorateur* Mais 
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dans beaucoup de cas où Tétroitesse du col forme un obstacle sé- 
rieux, la dilalation rapide n*estpas sans danger, on doit alors 
prorîéder lentement et commencer par l'introduction de fines ti- 
ges de laminaire. Banga, de Chicago, a fortement prôné ce moyen 
de diagnostic. Assurément les dangers d'infection par le laminaire 
ont bien diminué depuis que nous parvenons à le stériliser com- 
pjètement. 

L'examen digital augmente la valeur de notre diagnostic en pré- 
cisant ce que le curettage explorateur et l'examen microscopique 
nous donnent : la sonde comme moyen d'exploration est insuffi- 
sante et n offre jamais la délicatesse du doigt lui-même. Quand 
la rétention placentaire s'accompagne de fièvre ou de putréfaction 
des débris, il y a danger d'employer les laminaires qui ferment 
complètement le col et exposent aux reflux septique vers les trom- 
pes, La dilatation par les tiges de Hégar suffirait dans presque 
tous les cas. 

Une autre indication du toucher utérin est la présence de myo- 
mes ; on pourra préciser la situation des noyaux fibreux et, dans 
certains cas, éviter l'hystérectomie. On aura alors la ressource 
d'user de Tliystérotomie antérieure de Doyen. 

Quand un ou plusieurs curettages ont été faits sans résultats, 
il faut absolument parle toucher direct s'assurer de l'état de la 
cavité utérine. 

Dans les cas de tumeur maligne non accessible par les moyens 
ordinaires d'investigation, le doigt sera encore notre meilleur 
guide pour le dîognostic. 

La narcose est absolument nécessaire, hormis les cas d'avorte- 
ments récents chez les pluripares dont le col est très ouvert. 

Notons encore le procédé recommandé par Sànger pour la désin- 
fection des laminaires : on les plonge pendant une minute dans 
une solution d'acide carbolique à 5 p. c, puis on les conserve dans 
une solution d éther iodoformé. Avant leur emploi, il suffit de les 
laver dans une solution sodique à 1 p. c. bouillante. Tant qu'il n'y 
a nt fièvre ni petitesse du pouls, les laminaires peuvent rester dans 
le col préalablement désinfecté. 



TRAITEMENT DE LA DYSMÉNORRHÉE 
(DE CAUSE MÉDICALE). 

(G. Lyon.) 

Repos absolu au lit ; le conseiller à titre préventif, un jour ou 
deux avant Tépoque présumée de l'apparition des règles. 

Applications de serviettes chaudes, de compresses humides 
chaudes, de cataplasmes sur le bas-ventre. 

Frictions avec de l'huile de camomille camphrée, avec un lini- 
ment calmant : 
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Extrait de belladone ).. ^ 

Extrait de jusquiame ^^ 5 grammes 

Baume tranquille 100 grammes 

Bains de siège narcotiques : 

Feuilles de morelle \ 

— de belladone | ââ 30 grammes 

— de jusquiame ) 

Têtes de pavot n° 2. 

Lavements amidonnés et laudanisés (IV à X gouttes de lauda- 
num). 

Lavements d'infusion de valériane (10 grammes) ou d'eau addi- 
tionnée de valérianate d'ammoniaque de Pierlot (une cuillerée à 
dessert). 

Antipyrine, en lavement dans une petite quantité d'eau injectée 
avec la poire ou une seringue. 

Employer de plus les moyens suivants si le flux mensb*uel est 
d'abondance anormale ou exagérée : 

Ergotine gr • 10 

Sulfate de quinine gr . 02 

Poudre de feuilles de digitale gr. 01 

Pour une pilule. 3 à 5 par jour. (Dalche). 

Hydrastis canadensis (extrait fluide 60 gouttes par jour, par prise 
de 20 gouttes, dans de Teau sucrée). 

Vibiirnum prunifolium (extrait fluide ou teinture, mômes doses). 
Souvent associé à Thydrastis. 

Piscidia érythrina (id.). 

Teinture de viburnum prunifolium. ) aa |r grammes 

Teinture de piscidia erj'thrina ) ^ ^ 

XX gouttes, quatre ou cinq fois par jour. 

Hamamelis virginica (extrait fluide 4 à 8 grammes : teinture de 
feuilles XX à XXX gouttes ; extrait sec, gr. 05 à gr. 20). 

Séneçon (extrait fluide américain LX gouttes par jour, en trois 
fois, d'heure en heure). 

Extrait fluide américain LX gouttes par jour, en trois fois 
d'heure en heure. 

Extrait fluide américain de séneçon. 4 grammes. 
Elixir de Garus ou sirop d'écorces 

d'oranges amères qs. pM60 gr. 

3 à 4 cuillerées à soupe. 
Formules diverses : 

Antipyrlne.. . . K ^ ^Q grammes 

Bromure de potassium ) 

Extrait fluide de viburnum prunifo- 
lium 20 grammes 
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^^^°^^:: ;;- ]flà :iO grammes 

hipop d ecorcee d oranges ) ^ 

Eau distillée 120 grammes 

'2 à 4 cuillerées à soupe. 

Acétate d'ammoniaque liquide 30 grammes 

Teinture de piscidia erythrina. . . . | ^^ ^ grammes 

Teinture de valériane ) ' ** 

Une à trois caïUerées à café dans de l'eau sucrée. 

Si la dysménorrhée survient chez des femmes dont les règles 
sont peu abondantes et dîfflclles, employer les moyens suivants r 

Bains de siège très chauds ; bains de pieds sinapisés ; slna- 
pismes à la face interne des cuisses. 
Apiol en capsules deO gr. 20. Deux par jour. 

Feuilles d'armoise ]^ à ifl 

Feuilles d'absinthe j^ ^ 

Pour une in fusion dune tasse édulcorée avec du sirop de safran. 

Safran : 

Asa fœtida - ) - - ^ .^ 

Safran pulvense J * 

Extrait de valériane gr. 05 

Extrait gras de cannabis gr. Oi.^ 

Pour une pilule. 3 par jour. 

, Acétate d'ammoniaque liquide 5 grammes 

1 lydrolat d'orange. 40 — 

Hydroiat de mélisse 80 — 

Sirop de safran. 30 — 

Laudanum de Sydonham V gouttes 

A prendre par cuillerée, de demi-heure eu demi-heure, puis de 
deux en deux heures. 

(Delioux de Savignac.) 
Formules diverses : 

Salicylate de soude , 10 grammes 

Punch an rhum ^>0 — 

Eau distillée iOO — 

2 cuillerées à soupe par jour. 

(Chépon.) 
Alcool de mélisse \ 

Teinture de safran [ M lo grammes 

Teinture d'iode * ) 

XII gouttes avant chaque repas. 
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LA PROPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
CHEZ LA FEMME (1) 

Systèmes de réglementation actuellement en vigueur et 
dissémination des maladies vénériennes. 

(Suite.) 

Nous avons montré que Tignorance des malades et le peu de 
douleur causé par les accidents contagieux contribuaient parfois 
à répandre la syphilis. L'incubation des accidents est redoutable 
non moins que l'irrégularité, l'imprévu, la pérennité de ces lé- 
sions bucco-linguales, par exemple, si facilement récidivantes, 
grûce à Tinsuffisance du traitement. 

Un mari, voyageur de commerce, voit une insoumise quelcon- 
que. Il s'observe ensuite pendant un certain temps ; ne voyant 
rien survenir, il se croit indemne et risque un rapport conjugal, 
malgré une puslulette indolente, apparue depuis deux jours, plus 
d'un mois après ce coït suspect qu'il avait déjà oublié.... L'épouse 
fut contaminée. C'est encore le fait de la non-surveillance de la 
prostitution clandestine. 

Notons, enfin, que beaucoup déjeunes prostituées insoumises 
sont administrativement catégorisées comme de simples vaga- 
bonds ; il est vrai de dire quec^est plutôt lablennorrhagie que la 
syphilis qu'elles répandent. 

De tous ces faits découle directement la conclusion qu'une so- 
ciété civilisée, c'est-à-dire éclairée et soucieuse de ses devoirs, 
ne peut rester indifférente à tant de misères. Qu'elle fasse 
d'abord son devoir ; elle aura ensuite, mais alors seulement, le 
droit de se montrer exigeante. 

En vérité, Messieurs, après tous ces exemples, pris au hasard, 
nous le répétons, et pour ainsi dire dans le tas de faits rigoureu- 
sement observés et formellement vécus, ne vous sentez-vous pas 
convaincus, comme nous, qu'il y a quelque chose de mieux à faire 
que d'attendre, les bras croisés et les yeux fermés, que l'hygiène 
protectrice et la morale aient accompli leur bienfaisante action ? 
Ne pensez-vous pas que la société civilisée et éclairée a bien le 
droit et le devoir de protéger, de sauvegarder la santé publique 
par des mesures temporaires et provisoires, espérons-le, mais 
en rapport avec les nécessités du moment, et plus complètes, 
plus efficaces, mieux dirigées que ce qui a été fait jusqu'à ce jour 

(1) Rapport de M. le D' Barlhélemy à la Conférence internationale de 
Bruxelles (1899). 
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et qui est manifeâtement insuffisant, puisque le nombre des cas 
de syphilis n'oât malheureusemeut pas encore en voie de dimi« 
nutioD. 

Il faut ôlre de son temps, il fqut être pratiquement de son épo- 
que, comme Toat conseillé certains penseurs et même les ironistes 
comme Dnumier ; il faut se souvenir que le mal en permanence 
agit sans trêve : chaque jour éclosent de nouvelles véroles ! 

VI 

T*ïous connaissons certes les causes morales qui peuvent ame- 
ner une Temme à perdre le respect de sa personne. Nous n'igno- 
rons pas que tels hobereaux de village ou tels patrons,. sortes de 
pachas d'atelier, ne cessant de faire d*obscènes propositions à 
leurs employées, en abusent, les rendent mères, puis les aban- 
donnent sans ressources matérielles ; les ayant fait douter de 
tout, ils contribuent puissamment à entraîner dans la voie du 
malheur, de la honte, de la maladie et des misères morales et 
physiques, certaines filles faibles et sans soutien moral ; nous 
nIgQorons pas que, certains, faisant presque métier ou se faisant 
presque gloire de séductions, créent les malheureuses et les dé- 
couragées. Mais aussi, il ne faut pas méconnaître que nombreuses 
sont les déviées, les dépravées, les vicieuses, les paresseuses, les 
gourmandes, etc., qui, par le fait de mauvais exemples et quel- 
quefois aussi de certaines perversions physiques constitutives dont 
elles sont les vi*:times non responsables, sont tellement prédis- 
posées A la prostitution que, non seulement elles n'offrent à Ten- 
trainement aucune espèce de résistance, mais encore qu'elles 
sont d'elles-mêmes directement provocatrices ; ce qui fait faire 
cette réflexion que, si ce n'est pas aujourd'hui avec celui-ci, ce 

sera demain avec cet autre, mais que la chute est fatale On 

voit bien le chemin que dès lors elles vont suivre ; mais, hélas ! 
c'est la maladie contagieuse plus souvent que le bonheur et l'ai- 
sance ou même seulement la satisfaction de leurs besoins qu'elles 
vont conquérir..* c'est la syphilis pour elles et pour ceux qui les 
approcheront et pour ceux qu'ensuite tous ces malades viendront 
à engendrer,.. 

Quel que soit son malheur, cette femme est devenue physi- 
quement dangereuse et le mal est fait quand arrive le médecin. 

Dès lors.il faut avant tout traiter la malade : il faut la soigner, 
d'abord pour elle, première victime, puisqu'elle n'a pas produit, 
mais simplement reçu la maladie pour longtemps transmissible; 
il faut la traiter ensuite pour les autres ; car, dorénavant, 
sans amoinjrirj ni diminuer son mal et sans améliorer son état, 

10 
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elle sèmera, propagera la maladie, et cela, de tous côtés, vers 
d'innocents enfants aussi bien que vers des adultes débauchés ; 
et tous, à leur' tour, infectés par elle, formeront de nouvelles 
sources, bien longues & tarir, où s'alimenteront de nombreuses 
contaminations. 

Quel que soit donc le côté sous lequel on envisage la question, la 
société fie trouve en face du même devoir nettement tracé : il faut 
qu'elle sache protéger ses membres sains, heureusement toujours 
les plus nombreux, contre les membres infectés; et pour cela elle 
devra distribuer les médicaments appropriés, gratuitement et en 
aussi grande quantité que le commandera le service public qu'il 
y a lieu dlinstituer ; elle devra multiplier les facilités de panser 
et de guérir le mal qui n'aura pas pu être prévenu Alors seu- 
lement la société aura le droit de demander compte à celles qui 
continueront à nuire à la santé d'autrui, et d'isoler jusqu'il dis- 
parition du péril les inconscientes, les malveillantes, les insou- 
ciantes et toutes celles qui, pour une raison ou pour une autre, 
se montreraient réfractaires aux exigences de l'hygiène et de la 
prudence, comme à celles de la santé publique. 

Il faut qu'à l'époque où nous vivons, on ne voie plus de fem- 
mes dont les muqueuses sont couvertes depuis plusieurs mois des 
lésions les plus contagieuses de la syphilis secondaire, être iso- 
lées depuis la veille seulement : « Quand avez-vous vu un 
homme pour la dernière fois ?~ Mais, avant-hier, monsieur. 

— Combien en aviez- vous vu dans ce jour ? — Quatre, monsieur. 

— Etait-ce ainsi les jours précédents ? — Oui, monsieur, deux 
au moins, cinq au plus !. . . . » Voilà les réponses faites avec la 
plus entière sincérité et les actes commis avec la plus parfaite 
inconscience. 

Que penser d'une société qui laisserait sans aucune entrave 
propager à l'infini une maladie qui tue les enfants dans le sein 
de la mère, qui fait les avortements, qui crée nombre d'imbéci- 
les, d'infirmes, de déments, de dégénérés !... qui, sous des dé- 
buts insignifiants peut, véritable tunique de Nessus, torturer ses 
victimes pendant des années et souvent finir par les mutiler 
avant de les détruire totalement. 

Et cela aura lieu, comme vient de le faire si bien remarquer M. 
le professeur Fournier, à une époque où, sous la pression de la 
raison et du discernement, on commence partout à accorder à 
l'hygiène la place qui lui convient au plus grand profit de l'huma- 
nité ? On épure T^lcool au point de parler d'un monopole d'Etat ; 
on surveille partout, et avec raison, les produits toxiques ; on 
poursuit les falsifications alimentaires de toutes sortes, on con- 
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trôle les restaurants, les commerces de vins et de denrées, les 
pharmacies et tout ce qui se consomme ; la réglementation ne 
met donc pas la prostituée hors du droit commun ; elle l'y fait 
rentrer^ tout simplement. On prend des arrêtés contre les indus- 
tries insalubres, etc.. et on laisserait librement, impunément se 
développer une maladie aussi meurtrière, un fléau aussi terrible 
et aussi répandu que la syphilis!... Martineau a écrit il y a 
quelques années : « Être partisan de la liberté de la prostitution 
c'est se montrer partisan de la liberté d'empoisonnement, de la 
liberté de l'infection ! Cet illogisme serait un anachronisme ; il 
ne peut plus être sérieusement soutenu de nos jours. » 

Sur 4.070 cas de maladies vénériennes relevés par Lefort, au 
Midi Voir Discussion de TAcadémie de médecine de Paris], 
3,131 étaient dus à des prostituées insoumises contre 780 dus à 
des filles soumises. Commenge, sur 27.034 insoumises examinées 
en dix ans, a trouvé près du tiers, 8,683 reconnues malades et 
contagieuses. 

En somme, les prostituées non surveillées sont les agents les 
plus actifs de Tincessante rénovation et de la propagation des 
virus vénériens. Voilà ce que démontrent les faits étudiés et com- 
parés sans parti pris et non pour les besoins de la cause. Il y a 
lieu de le déclarer une fois de plus ; et il faut que la voix médi- 
cale se fasse entendre et que les médecins le déclarent sans ré- 
serve à ceux qui ne sont pas à môme d'étudier la question sous le 
même point de vue, et à ceux qui voudraient, dans la bonté de 
leur cœur, voir le monde autrement qu'il n'est, ainsi qu'à ceux 
qui, détenant les pouvoirs publics, ont mission de protéger la 
santé et de faire passer dans la pratique, avec autant de tact et de 
douceur que possible, le résultat des recherches spéculatives et 
les indications des plus récents progrès scientifiques. 

VII 

La provocation publique ne doit évidemment être réprimée que 
quand elle {^st professionnelle, scandaleuse ; mais il n'estpas moins 
certain qu'il y aobligation delà restreindre parfois et de la rendre 
moins active et plus discrète. « J'ai résisté, depuis que j'habite 
Paris, plus de deux cents fois, nous disait récemment encore une 
victime ; j'ai cédé cette fois ; je ne sais comment cela a pu se 
faire ; . , . me voilà pincé î » 

A un autre, c'est son parapluie qui a été pris ; car la provoca- 
tion revél parfois les formes les plus inattendues. Il revenait 
ehes lui avant le dîner, sans penser à mal, marchant vite et le 
parapluie eous le bras. . . Tout d'un coup, le parapluie, violem- 
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ment tiré, disparaît. Le temps de se retourner et d'apercevoir une 
femme se sauvant avec le parapluie dans un corridor. Le passant 
s'élance et arrive essoufflé dans la chambre d*où il redescend 
quelques instants après. Bientôt se déclarais une violente blennor- 
rhagie ... 

En tout état de cause, il faut éloigner la provocation des écoles, 
des maisons d*éducation, des réunions de jeunes gens: il y a 
quelques années une femme ne fut-elle pas arrêtée pour avoir 
contaminé en peu de semaines plus de vingt enfants externes 
d'un grand pensionnat de Paris, auxquels elle ne demandait que 
quelques sous ! 

Il faut d'ailleurs prendre les mômes mesures de voirie pour 
toutes les grandes agglomérations et notamment dans les villes 
(féaux, d'où, trop souvent, les malades rapportent la syphilis. 
Deux de nos jeunes clients vont aux Eaux et en reviennent, Tun 
ayant perdu aujeu cinquante mille francs, l'autre ayant gagné la 
«yphilis : c'est encore le premier le moins à plaindre ; car, on 
sait comment la syphilis commence^ on ne sait pas comment elle 
finit?... 

Mais, dira-t-on, c'est la réglementation que vous maintenez 
plus que jamais, la réglementation qui est l'âme, la clef de voûte 
de Tanoien système, qui a causé tant d'erreurs et tant d'abus et 
qui a soulevé tant de protestations légitimes ! 

Messieurs, certes, s'il faut surveiller, il faut réglementer; et il 
faut le faire sans se souvenir que les souteneurs sont des élec- 
teurs. 

Mais, est-ce à dire que l'on ne peut pas mieux organiser le sys- 
tème qu'il n'a été fait jusqu'ici ? C'est tout un programme de 
détails qu'il n'est malheureusement pas possible d'esquisser ici, 
où il n*y a lieu que de poser la question et de prouver la nécessité 
d'une réglementation plus douce et plus large sans être moins 
clairvoyante ; et ce n'est certes pas impossible. Il ne s'agit pas 
d'une aggravation, mais d'une rectification et surtout d'une meil- 
leure adaptation. 

En tout cas, ce n'est pas la réglementation qui est contraire à 
la dignité de la femme ; c'est bien plutôt la maladie vénérienne 
et surtout cette syphilis qu'elle peut répandre ensuite tout autour 
d'elle, produisant des dégénérescences et des infériorités organi- 
ques qui peuvent se faire sentir jusqu'au delà de la seconde gé- 
nération, et créant au milieu de ses victimes de nombreux myso- 
gynes. 

La surveillance, Messieurs, n'a pas supprimé la syphilis; c'est 
parce qu'elle n'a pas été faite comme il le fallait, elle a permis 
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à certains cas de syphilis de se produire, c'est encore la faute de 
rapplication et non du système ; tout cela est facile à modifier. 
Tous les volpurs ne sont pas arrêtés, il ne vient àl'idée de per- 
sonne de supprimer les gendarmes. 

Il es( impossible, en tout cas, de nier les grands services que 
la réglementation rend journellement, en dépit de son organisa- 
tion défectueuse, à Paris. 

Voyez ces femmes en pleine contagion, — en voici des photo- 
graphies et des moulages pris sur nature — c'est en cet état 
qu'elles nous arrivent, c'est en cet état qu'elles vont demander 
des soins dans les hôpitaux généraux où il n'y a pas toujours de 
place pour les recevoir. On leur donne bien les médicaments; 
mais il faut qu'elles pourvoient à leur logement et à leur nourri- 
ture ; et pour cein il faut que, dansTétat de maladie, elles con- 
tinuent leur métier de prostituées. — Eh bien ! voyez le nombre 
qu'elles ?ont, et les victimes qu'elles font jusqu'au jour où on les 
oblige à se traiter en leur donnant avec l'asile, les soins gratuits, 
mais obligatoires que leur état de santé commande.... Et jusqu'à 
ce momentT c'est en cet état de virulence extrême et de contagion 
permanente, nous ne saurions Irop le répéter, qu'elles voient de 
trois k cinq hommes par jour, et cela pendant des mois.... (les 
observations en font foi) avant d'être traitées, secourues, iso- 
lées.,., [toujours parce que la syphilis n'est qu'exceptionnelle- 
ment douloureuse). — Or, sur ces cinq hommes, mettez que trois, 
que deux seulement, soient vulnérables, voyez le nombre de vic- 
times durant les deux ou trois mois de liberté avant que le ha- 
sard les fasse tomber sous le coup de la surveillance obligatoire... 
Multipliez ce chiffre par le nombre de prostituées détenues pour 
raison de santé — et multipliez le tout par cinq, c'est-à-dire par 
le nombre des services de Saint-Lazare, et vous vous rendrez 
compte du rôle véritablement protecteur de la santé publique 
que joue ce système de surveillance, môme dans l'état de défec- 
tuosité où le laissent depuis trop longtemps les pouvoirs publics 
et la routine administrative. 

Que serait-ce si l'institution était faite sérieureusement et sin- 
cèrement, si elle était dotée de tous ses moyens de salutaire ac- 
tion 'f' Ceux qui sont ainsi protégés, le sont réellement et sont dé- 
jà en nombre respectable ; c'est incomplet sans doute, mais tel 
que cela existe, c'est cependant d'une incontestable utilité ! 
Avec un peu de volonté et de suite dans les idées, il serait facile 
de rendre efficace cette protection tout en la faisant tolérante, 
éclairée, douce, charitable, bienveillante, clémente, humaine en- 
fin, et véritablement bienfaisante. 
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VIII 

Cette exposition de faits ne peut ici se prolonger ; nous avons 
dû soumettre votre attention à une trop longue épreuve ce dont 
nous nous excusons ; — il n'est que temps de terminer. 

En attendant que des progrès nouveaux soient accomplis en 
thérapeutique, progrès dont il ne faut pas douter et que l'avenir 
tient en réserve pour des temps prochains ; en attendant que 
Thygiène, unie à la morale, ait réalisé son œuvre féconde, nos 
conclusions seront les suivantes que ûous espérons bien vous 
voir appuyer de votre autorité morale : Remettre une question 
n'est pas une solution . 

Rien ne sert de fermer les yeux devant le péril vénérien. Si 
Ton feint de ne pas l'apercevoir, si l'on ne daigne pas reconnaî- 
tre son existence, il n'en existe pas moins et il sévit eftperma^ 
nence. Nous pensons que la réglementaion doit être conservée, 
mais améliorée ; la défense de la société moderne contre l'anti- 
que syphilis doit être complétée par une série de mesures approf 
priées aux mœurs actuelles. Les visites médicales doivent être 
plus fréquentes, plus minutieuses et contrôlées par des inspec* 
teurs sanitaires ou d'hygiène. Des dispensaires multiples doivent 
être organisés, sous la direction de médecins compétents^ où des 
pansements pourront être fréquemment pratiqués, où des médi- 
caments seront gratuitement distribués. Le dispensaire central, 
outre qu'il remplira la fonction de tous les autres, devra être trans* 
formé en asile sanitaire municipal^ où les malades recevront des 
soins avec obligation d'y séjourner tant que la contagion existe- 
ra, mais où les femmes seront traitées en malades et nullement 
en coupables. 

Messieurs, l'heure est venue où cette grande œuvre de préser- 
vation sociale doit être accomplie ; c'est pour cette entreprise que 
vous êtes compétents, et c'est tout au moins pour en jeter les ba- 
ses que nous sommes réunis et conviés. Il ne faut pas abolir, dé- 
truire ce qui existe ; il faut perfectionner, améliorer. Blâmez 
les écarts, corrigez les erreurs, supprimez les abus, mais protestez 
contre l'abolition de toute réglementation, laquelle n'est en défi* 
nitive qu'un aveu d'impuissance et une véritable capitulation de- 
vant l'infection. Ce ne serait plus de l'indulgence ou de la bonté 
dictée par un esprit large et tolérant, ce serait un défaut de clair- 
voyance ou unecoupable inertie. La question de la syphilis, de la 
lèpre moderne, est devenue une question internationale, sociale 
au premier chef — depuis que le service militaire obligatoire 
appelle dans les villes tous les hommes des campagnes, depuis 



TRAITEMENT DE L'BNTÉRO-COLITE CHEZ L'ENFANT. 155 

que les moyens de transport rapides et faciles, ont pour ainsi 
dire supprimé les frontières. Il n'est plus aujourd'hui aucune na- 
tion civilisée qui puisse se désintéresser du problème de la sy- 
philis qui fait des victimes dans tous les mondes, dans tous les 
milieux. 

Messieurs, excusez-nous de vous avoir entretenus si longtemps 
de choses tristes et d'avoir parfois tenu devant vous les propos 
risqués qu'exigeait la question. Ne fallait-il pas, pour permettre 
aux bonnes volontés et aux aspirations généreuses de se diriger 
vers le bien à réaliser, préciser les points où le mal pouvait être 
atteint ? 

Il fallait des faits et non des illusions... Saint Chrysoslôme sou* 
tenait déjà les auteurs qui signalent le mal et indiquent le remè- 
de, en les comparant à a ceux qui ne craignent pas de souiller 
leurs mains lorsqu'il s'agit de panser des ulcères ». Montaigne, 
de son côté, recommande a d'oster le masque plus encore des 
choses que des personnes ». 

Hais, peut-être le remède indiqué ne vous sied qu'incomplè- 
tement. Écoutez alors cet avis d'Horace que nous pourrons tra- 
duire comme il suit : « Si vous connaissez quelque chose de 
mieux, que votre discernement l'exprime sans réserve ; sinon, 
faites ce que je conseille après que la réflexion m'a convaincu que 
c'est bien ce qu'il y a de moins mauvais jusqu'à ce que la perfec- 
tion ne nous échappe plus . 9 

[A suivre.) 



PÉDIATRIE 



TRAITEMENT DE L'ENTERO-COLITE MUG0-MEMBRANEU8E 
CHEZ L'ENFANT, 

Par M. le D»- Gaston Lyon (1). 

La forme chronique de l'entéro-colite chez l'enfant est habituelle- 
ment précédée par une phase aiguë d'entéro-colite qu'il faut traiter 
comme toute entérite aiguë. 

Si l'enfant est au sein, on espace les tétées ; s'il est élevé au 
biberon, on lui donne du lait stérilisé ou plutôt on le soumet d'a- 
bord à la diète hydrique (eau bouillie, à raison de quatre cuille- 
rées à café toutes les demi-heures). Chez les enfants déjà sevrés, 
le lait doit également constituer Tunique aliment. S'il est mal 

(1) Monographies cliniques,Ti' 22, 15 février 1900 (Masson et G'% éditeurs). 
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toléré, on donne pendant un jour ou deux, môme davantage^ des 
infusions de thé, de la décoction d'orge avec un œuf battu, de la 
décoction blanche de Sydenham conservée dans de la glace (Gui- 
non), puis du bouillon de poulet dégraissé. On calme les douleurs 
par des applications de compresses chaudes, de cataplasmes, par 
des bains tîèdes à SS*" de 10 minutes. La fièvre est-elle élevée , 
dépasse-t-elle 39®, on remplace le bain tiède par le bain frais à 
30o d'abord, puis à 28«, 25°, renouvelé toutes les 4 heures et d'une 
durée de 5 minutes. 

Gomme chez l'adulte, les grands lavages constituent le meil- 
leur moyen de réaliser l'antisepsie de l'intestin (2 grammes de bo- 
rate de soude par litre d'eau bouillie) ; mais les lavages peuvent 
provoquer des douleurs au début de la maladie et doivent être 
employés avec prudence : il ne faut pas introduire à la fois plus 
de 100 grammes de liquide. Il vaut mieux même n'en faire usage 
que quand les bains, la diète hydrique, ont modéré l'intensité du 
processus inflammatoire. 

Pour calmer le ténesme on peut faire usage du laudanum (I à III 
gouttes, suivant l'âge, en lavement dans une cuillerée d'eau à 40^), 
et de Tantipyrine (0 gr. 05 — gr. 10, 3 ou 4 fois par jour dans de 
l'eau alcaline). 

Ghez les enfants au-dessus de 3 ans on peut employer la poudre 
de Dower. 

Quand les selles sont putrides, il est indiqué d'employer le calo- 
mel à doses fractionnées (0 gr. 01 — gr. 02 en 3 ou 4 paquets,; un 
paquet d'heure en heure, pour un enfant d'un an ; gr. 03 pour 
un enfant de 2 ans). 

Quand la convalescence commence, on prescrit chez les enfants 
sevrés un régime très sévère : panades, soupes au lait, tapioca au 
bouillon, lait stérilisé, œufs peu cuits, crèmes, purées de légumes 
secs, cervelles, ris de veau, poissons frais. (Pas de légumes verts, 
pas de vin.) 

A ce moment, si la constipation s'établit, on la combat avec 
l'huile de ricin ou la magnésie. 

Quand la colite revêt le caractère dysentériforme, avec selles 
sanglantes, ténesme, etc., l'ipéca est indiqué. On prescrit une in- 
fusion de racine d'ipéca (0 gr. 30 — gr. 80 dans 100 ou 200 gram- 
mes d'eau). 

Si des complications surviennent, s'il y a tendance au coUap- 
sus, les bains chauds, les boissons chaudes, et surtout les injec- 
tions de sérum 100 — 150 grammes (en 2 fois) seront les moyens 
à employer. 

D'ailleurs l'injection de sérum à petites doses (10 à 20 grammes) 
sera utile chez tous les enfants déprimés. 

Dans la colite chronique de l'enfant, avec constipation habituelle, 
rejet de muco-membranes, colite qui succède habituellement ë 
ces formes aiguës, le traitement est le môme que pour les adul- 
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tes : lavage^ de rinlestin, lavements hulleax (150 grammes), huile 
de rfciu à petites dose ou massive {10 à 50 grammes par jour), ca- 
lomel de temps à autre. Henoeh prescrit l'acide chlorhydrique 
contre les troubles i^astriquee : 

Acide chlorhydrique , , , , , . gr. 50. 

Eau diatUlée .,.»,. 100 gr. 

Gomme arabique 1 gp. 

Sirop d'altha^a , 20 gr. 

Teinture tbébaïque II-IV gouttes. 

Une cuillerée à caTé ou à dessert 3 ou 4 fois par jour. 
Gomby fait prendre^ 10 jours par mois, matin et soir, dans u^^^ 
cuîlîerée d'eau sucrée, un paquet contenant : 

Bicarbonate de soude \ M Û irr ''^ 

Magnésie calcinée ) e - *' 

Poudre de noix vomique , , gr, 01 

(Un demi-centigramme de noix vomique par jour et par année 
d^ôge.) 

L'alimentation consistera en potages maigrss, panades légères, 
poissons maigres et bouillis,cervelles, ris de veau, œufs à la coque» 
purées de légumes, fruits cuits, crème?» 

Le massage de l'intestin est d'autant plus indiqué que la tonicité 
de Tintestin est moins compromise dans le jeune âge que chez 
l'adulte. 

On pourra conseiller une cure thermale à Plombières, Châtel- 
Gnyon, Hambourg, Kissingen. 



REVUE PROFESSIONNELLE 



NE TOUCHEZ PAS AUX SAGES-FEMMES 

La sage- femme n'est pas méchante, pourvu qu'on la laisse exer- 
cer à sa guise ses petits talents ; mai4 quand ou Tattaque, ello se 
défend, unguilms et ro.?fro, témoin Thistoire suivante qui nous arri- 
ve toute fraîche de Belgique. Il existe U-bas une commission de 
revision de la législation sur Part de guérir, et cette commission 
a eu la malencontreuse idée de préparer quelques « instructions à 
Tu sage des sages-femmes », instructions qui imposeraient à celles- 
ci robligâtion de mettre des manches en caoutchouc ou en ïoile 
propre pour donner leurs soins à une femme en couches. D'où 
pleurs, gémissements, trépignements, grincements de dents. Une 
des représentantes de la corporation de nos coadjutrices és-nais- 
sances adresse à cette occasion la lettre suivante au directeur d'un 
Journal d'accouchements : 
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a Monsieur, 

Voulez-vous bleu permettre à une de vos anciennes élèves de vous 
demander de protester au nom des accoucheuses contre les mesures 
extraordinaires que le gouvernement veut nous imposer ? Cette com- 
mission qui réclame pour nous les fameuses manches en caoutchouc ne 
pourrait-elle assister à l'une ou l'autre de vos leçons ? Vous nous avez 
toujours recommandé d'avoir les ongles, les mains et les bras propres, 
d'user largement des antiseptiques avant de toucher une femme et 
avant de nous rendre auprès d'une cliente d'éviter toute caufte d'infec- 
tion par nos vêtements, nos visites antérieures. Xous suivons ces prin- 
cipes et môme, MM. les membres de la commission l'ignorent sans 
doute, nous sommes un peu coquettes et, ma foi, puisqu'il faut l'avouer, 
nos bras ne sont pas laids et il ne nous déplaît pas trop de les montrer 
bien beaux, frais et roses : nous aimons à retrousser nos manches et 
les caoutchoucs du gouvernement nous gêneraient horriblement. 

Dans la pratique (c'est ordinairement inné chez la femme) nous som- 
mes soigneuses et si une accoucheuse n'est pas absolument propre, elle 
constitue une véritable exception et elle fait fuir la clientèle. La com- 
mission du gouvernement devrait savoir que no\is ne sommes plus des 
matrones de l'ancien temps ; les études que nous faisons, les examens 
que nous subissons, les soins que nous savons donner méritent quel- 
que considération que le public nous accorde. Aussi ces instructions ne 
sont-elles pas à mon sens justifiées et elles sont blessantes. 

Youdrez-vous bien, M. le professeur, nous faire connaître les instruc- 
tions que la commission n'a sans doute pas manqué de rédiger à l'adres- 
se de MM. les accoucheurs ? 

J'estime très haut la science et la pratique modèle de beaucoup d'ac- 
coucheurs ; mais à côté de ceux-là il y en a d'autres (que j'ai rencontrés 
dans mes dix ans de pratique) qui oublientles préceptes que vous avez 
fait considérer comme indispensables pour éviter l'infection, la septicé- 
mie. Il y a des praticiens fort peu soigneux et malheureusement ils 
sont assez nombreux. Ceux-là ont des ongles toujours en grand deuil, 
des mains malpropres et des vêtements bien en rapport. Ils font sem- 
blant de se laver les mains qu'ils essuient à peine, et ils plaisantent 
encore parfois au sujet de l'antisepsie qu'ils n'appliquent pas. Je ne 
veux pas parler de l'infection que répand leur bouche qui n'a jamais 
connu la brosse à dents, ni du danger de contagion que présente un 
médecin qui dans la journée a visité des malades contagieux, infec- 
tieux et qui, sans désinfection aucune, vient auprès d'une parturiente. 
Je ne parie pas de certains accoucheurs que j'ai vu venir en état 
d'ivresse auprès de parturientes. 

Ce sont là des faits à reprocher à des médecins et je suis curieuse 
de connaître les instructions qui les concernent, tandis que le repro- 
che à faire aux accoucheuses, pour justifier les manches en caoutchouc, 
etc., n'existent que dans les souvenirs de MM. les membres de la com- 
mission. Espérant que vous voudrez bien intervenir en faveur de no- 
tre corporation, je vous prie d'agréer, M. le professeur, l'assurance de 
mes sentiments respectueux. — Votre ancienne élève, X... » 

Voilà au moins une sage-femme qui a le courage de son opinion et 
qui ne mâche pas leur fait aux médecins. Malpropres, sales, odorifé- 
rants. Qu'en termes galants ces choses-là sont dites. Ah iMadame, 



LES REDINGOTES ANGLAISES. 159 



pour Tamour des sentiments par vous exprimés à l'endroit du corps 
m^!dical, soutrreîï (fu'onvous embrasse, sur ces beaux bras restés frais 
et roses en dépit de dix années d'immersion dans les solutions les 
plus an tl sep tiques. Espérons que le (gouvernement belfl^e se laissera 
fléchir par votre er^néreuse protestation et n'obligera pas les sages- 
femmes à mettre une feuille de caoutchouc sur ces bras que nul ne 
saurait voir sans loucher. Que si par malheur et contre toute attente 
In mesure fatale devait acquérir force de loi, il resterait une compensa- 
tion à Mesdames les sages-femmes qui se sentiraient lésées dans leur 
publicité : ce serait d'adopter le costume léger des ballerines, en 
^aze aseptique avec tutus en tarlatane stérilisée : ce raccourcissement 
des jupes leur permettrait de regagner sur les Jambes ce qu'elles per* 
draiant sur les bras. 



VARIÉTÉS 



LES REDINGOTES ANGLAISES 

On donne eo nom, à Paris, à de petits sacs préparés avec l'appen- 
dice cœcal de quelques quadrupèdes, et qui servent à préserver les 
parties génitales de l'absorption du virus vénérien. M. Cuilerier 
donne à cette espèce de gant le nom de capote de santé. 

Il V a environ saixante et cinq ans que cette invention fut faite à 
Londres par un nommé Condom, dont elle a retenu le nom dans ce 
pays, 

M. Swediaur remarque que cette découverte, dont Tutilité eût 
dû valoir â son aiitetir la reconnaissance de ses compatriotes, ne fil 
que le déslionorer ilims Topinion publique, et qu'il fut môme obligé 
de changer denom, bien qu'il communiquât son procédé sans au- 
cune vne dlnlériH, et qu'il n'en fît point l'objet d'une spéculation 
mercantile. 

On prépare les redingotes anglaises avec les appendices cœcaux 
du veau, du mouton, de l'agneau, afin d^en avoir de différents cali- 
hr«)^,et non avec ririteslincœcum, comme le dit M. Swediaur, parce 
qu'il ne Taut point qu'il y ait de couture à ces étuis qui pourraient 
blesser la partie sur laquelle on les applique, et donner entrée au 
virus syphilitjffue. (h\ lave cette portion intestinale, on la fait sécher 
en la distendant avec du papier ou du coton, et on l'assouplit en- 
suite en la frottant entre les doigts avec un peu de son et d'huile. 
On ppati((ue à l'extrémité ouverte une coulisse dans laquelle on 
passe un cordon qui sert à fixer cette enveloppe. Lorsqu'elle est 
bien préparée, elle doit être transparente comme le taffetas ciré, 
bien souple, point plus mince dans une place que dans rautre,parce 
qu'elle pourrait se rompre là, et encore moins doit-elle être percée. 
On doit visiter avec soin les redingotes anglaises avant de s'en ser- 
vir, afin de s'assurer de ces deux dernières conditions qui sont les 
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plus essentielles Je leur confection, à cause des inconvénients qui 
peuvent en résulter. 

Effectivement on s'en sert dans des circonstances ou la moindre 
rupture pourrait devenir fort contraire aux intentions que Ton a en 
les employant : !"> pour ne point s'exposer à la contagion véné- 
rienne ; 2° pour que le œït ne soit pas prolifique. Dans ces deux 
cas, la moindre perforation, le plus petit trou peuvent donner lieu 
à rintroductioQ du virus syphilitique ou au passage du sperme. Le 
premier est surtout beaucoup plus à craindre, car il ne faut que la 
plus légère communication pour que la contagion ait lieu, tandis 
que la projection de la semence étant nécessaire, ordinairement, 
pour que la fécondation puisse se taire, ce serait un grand hasard 
que la perforation eût lieu à Torifice de Turèthre. 

Lorsqu'on soupçonne la moindre infection, on doit se servir de 
condom ; c'est un moyen d'éviter une des maladies les plus affli- 
geantes de l'espèce humaine, et Tune de celles qui tourmentent le 
plus ceux qui en sont atteints à cause des craintes qu'elle entraîne 
à sa suite. Sous le rapport de la sécurité, l'emploi de ce moyen, lors 
de commerce impur ou douteux, est d'un avantage considérable. Si 
le moraliste le blâme à cause de la facilité qu'il apporte à des rela- 
tions réprouvées, d'un autre côté la médecine ne peut qu'en approu- 
ver et en provoquer l'usage de tout son pouvoir, puisqu'il devient 
un puissant obstacle à la contagion vénérienne. On peut même dire 
que l'usage des condoms n'est point assez répandu, et que s'il l'était 
davantage, on pourrait espérer de voir diminuer d'une manière 
notable le nombre des affections syphilitiques;. peut-être même 
parviendrait-on, avec le ten[ips,à leur destruction; du moins il serait 
un des moyens les plus puissants dont on pourrait se servir pour 
y parvenir. 

En s'en servant pour empêcher une fécondité réprouvée, la mo- 
rale publique serait moins souvent outragée. On verrait moins de 
toiles mères, moins de femmes obligées de soustraire les fruits d'un 
amour illégitime à des époux outragés. Les malheurs de tous genres 
qui naissent d'une fécondité malheureuse et qui font le désespoir 
de celles qui en sont les victimes et de leurs familles, seraient plus 
souvent épargnés. Des maux sans nombre seraient évités à la fai- 
blesse humaine; il y aurait moins de tentatives d'avortement, moins 
d'infanticides, etc.... Que d'avantages résulteraient de l'emploi plus 
fréquent d'un moyen si simple I Au surplus, la crainte d'une com- 
munication prolifique sert parfois de prétexte pour se revêtir de la 
capote de santé avec des femmes que Ton soupçonne être infectées, 
et réciproquement. 

M. le D^* Fournier a judicieusement conseillé l'usage de ce moyen 
au mari d'une nourrice pour éviter une fécondité nuisible à Tallai- 
tement. 

Le mystère que l'on met dans la vente de ce préservatif est vrai- 
ment fâcheux ; on n'en trouve sous le manteau, que chez quelques 
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marr^hanils d'objets de taffetas ciré au Palais-Royal à Paris, tandis 
qutf leur débit devrait être gënéi^al et avoir lieu cliez les pharmaciens, 
e)i prenant Loutefuiâ les précaulians indiquées par la bienséance. 
On vend publiquement le remède contre la vérole, et Ton n'ose pas 
en fialre de même du moyen prophylactique, tant Tesprit humain 
est pélri de contradictions. SI la vente en était autorisée et répandue. 
le prix (le cet objuL serait très modique, car il peut être préparé à 
peu de frais, il faut éviier de se servir de condoms qui aient déjà 
été ernployëd, comme cela arriverait si on enachetait à ces ofticieux 
revendeurs qui vous en oirrem a demi-voix dans les promenades 
publiques. Le plus souvent, ils soïit de hasard, et pourraient donner 
le mal que ïon cherche k éviter. Il faut d'autant plus s'assurer que 
le condom dont on se sert est de bonne qualité, que la sécurité 
qu'il procure peut tourner au désavantage de celui qui l'emploie ; 
eftectivemerit, avec lui, on croit pouvoir ne prendre aucune précau- 
tion, et cependant s'il se rompt pendant Tusa^çe, on ne manquera 
pas de tomber duns les maux qu on cherchait à éviter. 

il serait à désirer qu'on pût donner plus de solidité à ce moyen 
hygiénique, cù qui ne manquerait pas d avoir lieu si Ton parvenait à 
surmonter la fausse iionte qui s'oppose à son emploi plus vulgaire. 
Ce sujet est même si ilélicat h toucher, qu'il nous a fallu une sorte 
de c^juragc pour en entretenir nos lecteurs, malgré son extrême 
importance et les résultats prédeux que la médecine peut en 
retirer. 

F. V. M. 

Cet article est textuellement reproduit d'après le Dictionnaire en 
6() volumes publié en \S2\) ; il nous a été signalé par notre distingué 
collaborateur Maxime qui nous a prorais de nous en faire connaître 
lauteur La Redingoie ati^flaLsc, de 1820, n'a pAS changé en 1900, 
mais il semble que nos auteurs jnodernes n'auraient pas traité la 
question avec la naïve simplicité de nos pères. 

Non seulement lî^rlicle est authentique, mais nous avons pu nous 
procurer^ grâce à l'obliiJteance de notre collaborateur Maxime, une 
note tort intéressanie du pharmacien Cadet {de Gassicourt) relative 
à la vente des dites Redingom. Voici cette note dans toute son in- 
géniosité : 

Noksur un article inséré dans le Dictionnaire des Sciences 

MÉUipALES. 

Dans le eoui-ant de Ea semaine dernière, deux jeunes femmes se 
sont présentées à ma pharmacie et m'ont demandé mystérieusement 
ûe^capotes de sanié^ Je les priai de s expliquer : la plus jeune baissa 
les yeu?c en rougissant et se retira sans me répondre ; l'autre, qui 
paraissait mariée et qui sans doute avait un désir plus vif d'être sa- 
tisfaite, me dit : « Je vous (Jemamle, monsieur, deux douzaines de 
spencen prèsenmiifs, ou, si voua l'aimez mieux, de vêtements para- 
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syphilitiques >. « Je commence à comprendre» lui dis-Je ; mais, 
madame, si vous n'avez pas Tintention de plaisanter, qui a pu, je 
vous prie, vous adresser à moi pour un pareil objet ?» — « N'êtes- 
vous pas pliarmacien ? » *- « Sans doute. » -* « Eh bien 1 monsieur, 
lisez dans le Dictionnaire des sciences médicales ÏSLViïcle intitulé Rb- 
oiNGOTEs ANGLAISES, ct VOUS verrez ((ue vous devez faire ce commerce 
de ces utiles capotes, dont l'invention déshonora Sir Condom qui 
fut obligé de changer de nom pour se soustraire aux huées de ses 
compatriotes. » 

J'avoue que, malgré le ton d'assurance de cette dame, je ne pou- 
vais me persuader que l'article existât ; cependant, j'ouvris le tome 
47 du Dictionnaire, et je lus à l'endroit indiqué cette phrase singu- 
lière : « Le débit de ce préservatif devrait être général et avoir lieu 
chez les pharmaciens », etc. , 

f Le médecin qui a osé placer un pareil article dans le Dictionnaire 
des Sciences médicales, p^r2ill pénétré des avantages que Ton peut 
retirer de l'usage des redingotes anglaises. C'est avec l'a meilleure 
foi du monde qu'il assure qu'en s'en servant on verrait moins de filles 
mères, moins de femmes obligées de soustraire les fruits d'un amour 
illégitime à des époux outragés ; que les malheurs qui naissent d'une 
trop grande fécondité seraient plus souvent épargnés ; qu'il y aurait 
moins de tentatives d^avortement, moins d'infanticides, etc. 

Malgré ces considérations puissantes, je trouve que M. le Docteur 
donne aux demoiselles de bonne maison un conseil très indécent, 
et que l'injonction qu'il fait aux pharmaciens est injurieuse et cyni- 
que. Je ne connais aucun de nos confrères qui ne se crût insulté par 
la proposition de M. F. V. M. (1) ; je n'eu excepte pas même ceux 
qui se respectent assez peu pour accepter des dépôts de remèdes se- 
crets. 

Il est probable que l'auteur, en écrivant cet inconcevable article, 
éprouvait encore un reste de pudeur, puisqu'il ne Ta signé que par 
ses initiales, quand son nom tout entier se lit au bas de ses autres 
productions. 

Pour ne pas Thumilier, nous ne le nommerons pas ; nous l'invitons 
à se souvenir que les pharmaciens ne doivent vendre que des pré- 
parations pharmaceutiques. 

Ce n'est pas au moment où le gouvernement jette du lustre sur 
la pharmacie en l'admettant à faire partie d'une Académie 
royale (2) qu'elle consentirait à s'avilir en convertissant ses officines 
en archives de prostitution. 

C. L. Cadet (de Gassicourt). 

(1) MÉRAT, l'auteur du Dictionnaire universelle de matière médicale, pu- 
blié en collaboration avec De Lens. 

(2) L'Académie de médecine, créée en vertu d'une ordonnance royale du 
20 décembre 1820. 

Extrait du n« de janvier 1821 du Journal de Pharmacie, Paris, 1892, 
p. 29-30. 
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La nutHtiofi chez l« nourrlMon. 

— Dans un Iravidl basé sur une 
quantité considérable d'analyses mi- 
nutieuses (I). M. le lï' l Imann vient 
d'étudier le probh>»nrî si intéressant 
âe laniitniion che^ iVrifant, mettant 
ipirtoui en paralii'ln hjHmentatlon du 
noqrrlâson par le lait tïv vache stéri- 
lisé et par le lait maternel. Il y a dans 
cfttte élude quanti Iti dp données bio- 
loîçrîqneî^ des pluî^ int<ire.'ïsantes,quoi- 
que peu connues, v\ di>ut ia principale 
est la suivante : c'est que le besoin 
alimentaire du nourrisson, infiniment 
plus grand que celui de l'adulte, est 
proporlionneï à lu surrace des tégu- 
menls ; et celte loi s'applique à tout 
âge. Donc, le noarrisî^on consomme 
plus parce que ayant relativement 
une surface téiçume'ntfdrr plus grande, 
fi doit util iî*or plus de matériaux ali- 
ment aires pour parer à l'énorme dé- 
perdillou de Téneri^le ralorique qui 
ne fait à la surface de ti*iri corps. Voici, 
k cet égard, quelques Indications cu- 
rieuses données par M. Ulmann. 

Tout d'abord II exïste une formule 
trouvée par Vlerordt permettant de 
déduira la surface dn la peau d'un 
individu dont vn connaît le poids. 

La formule trouvée est la suivante: 
H = um X P. X 0.667, 
formule ou H exprime la surface en 
centimètres carré?*, P, le poids expri- 
mé on grammes. 

Cîrik'e i\ L'clie formule, on peut donc 
CftJculer la î^urface des téguments ; 
d'autre part, ou peut doser, en analy- 
f^iiui le lalf^ la quanlilê cie matière 
alimentairet et, par conséquent, la 
quantité d^énergle calorique reçue 
par le nourrisson ■ d'où la possibilité 
de calculer les rapports entre ces 
deux facteurs. 

Les premières cxp*^riences furent 
faites par Itnbner sur des jeunes 
cideus : le résultai fut frappant, car 
Il conclu la qu€ la quantité d'énergie 
calorique dépensée est directement 
proport ronneile à la surface des tégu-' 
ments. 

Quand on pralique des mensura- 
tions directes ou lorsipi'on se sert de 
la formule di^ja menliua]iée,on recon- 
naît que îe nourrisson à égalité de 
poids possède une surface de tégu- 
ments plus éîetjdHC que Vadulte, 

Et pui.'îqu'il y a pnfcportionnalité 
directe entre h\ î<nrface des téguments 
et la perte de ctjaleur, il sensuit que 

tl)In*S*.ClieïJ.-B. Baillière. 



le nourrisson perd proportionnel le- 
ment plus de chaleur que l'adulte. 

Voici des exemples : îles utdfTres 
obtenus récemment pur Ikjuniol et 
Lambling, ilrésuitt' <pruu nourrii^son 
âgé de 18 mois environ perd pour 
chaque kilogramme de poid?«, IQu ca- 
lories environ en 24 heures. 

Un enfant âgé île 10 ans ne perd 
que 60 calories ; et Tadulte moyen au 
repos 30 à 40 calories à peiiie. ' 

Donc par kilog., un nourrisson de 
6 mois dépense un namhrc de calories 
double — pfus que double même — de 
celui qui suffit a un a ditîte. 

Mais aussi la surface des lèguments 
est proportionnelle! lient pluis déve- 
loppée, c'est-à-dire que pour un kl- 
logr. de nourrissotL il faut plus do 
téguments que pour un kilogranmie 
d'adulte. 

Un exemple fixera les idées : 

Un enfant qui pèse 13 kllogr. com- 

fiorle une surface t<^gunuMitalre de 
0.9 décimètres carr*^?* pour chaque 
kilogr. ; l'adulte, ave-'. 6& kilogr., no 
comporte que 3.1 décimi^lres carrée à 
peine pour un kilojîr 

En somme, le besoin alimentaîro 
est donc proportionnel a la surface 
absolue des téguments, et ceci à toul 
âge ; et comme chez le nourrissojL 
cette surface est pruporlioanellement 
plus grande, le besoin allmonlairo 
est, de ce fait, plus taraud aussi. 

Le nourrisson esi donc forcé de 
consommer relativeuient plui^ d'ati- 
meuts que l'adulte, t:n partie parce 
qu'il en tire les matériaux de j*a crois- 
sance, mais surtout et avant tout 
Sour parer à rénornie déperdition 
'énergie calorique qui se fait à la 
surface — proporlionuellenieut si 

f grande -— de ses trgurnerds. (ïr le 
ait par sa contenance' en uialérlaux 
albuminoïdes d'ui^i* pari, en graiséU 
d'autre pari, est admirabletncut orga- 
nisé pour concourir à ce double but* 
La connaissance de ce» faits expli- 
que bien des faits de la biologie du 
nourrisson. Mais les recherches do 
M. Ulmann ont porté aussi les résul- 
tats de ralimentation comparée du 
lait maternel et du lait de vache. Ces 
reclierches baséen sur des calculs 
trop minutieux pour iHre analysés 
ici, sont venus cordirnier celles^ du 
D' Michel sur le même sujet : elles 
montrent que, comparé au lait de \h- 
che pur, non mélangé, le lait jnater- 
nel laisse assimiler des matériaux 
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azotés à quantité inflniment plus 
grande que le lait de vache, malgré 
la teneur presque double en azote de 
ce dernier lait. Ce fait explique bien 
la supériorité du lait maternel qui 
par ses conditions biologiques assure 
la nutrition, tout en étant donné en 
quantité bien moindre que le lait 
fourni par l'allaitement artificiel. 
Quant à la graisse, qui joue un si 
grand rôle dans la nutrition de Ten- 
fant, puisque c'est elle qui dégage le 
plus ae chaleur par sa combustion, 
son assimilation est considérable, 
mais plus grande aussi avec le lait 
maternel qu'avec le lait de vache. 



De la médioation de la fièvre ty- 
phoïde ohez les enfante par le 
naphtol. 

Cette médication consiste : 
l* En l'administration d'une dose 
purgative de calomel (30 à 60 centigr. 
en dix prises}, aussitôt la maladie 
confirmée. 

2* En l'administration du naphtol 
seul ou associé aux salicylates de bis- 
muth ou de magnésie selon les indica- 
tions suivantes : 

A. Diarrhée d'intensité moyenne. 
Naphtol p.. 2 grammes en dix pa- 
quets. Un paquet toutes les heures. 

B. Diarrhée abondante. 
Naphtol p. . . 2 grammes, salicylate 

de bismuth 2 gr., en dix paquets, à 
prendre en 24 heures. 

G. Constipation. 

Naphtol |S. . . 2 grammes; salicylate 
de magnésie 2 gr., en dix paquets, à 
prendre en 24 heures. 

De l'adminietpatlon dee iodiquee 
aux enfante tuberouieux. 

L'iode et i'iodoforme, en nature, 
donnent des résultats supérieurs à 
ceux des iodures alcalins. 

!• Teinture d'iode, — Aux petits 
enfants, une goutte par jour^ diluée 
dans une petite quantité de bouillie 
de farine au lait. 

2« Ernest Besnier prescrit Viodofor- 
me qui peut être continué lonpftemps. 

Xodoforme gr. 10 

Miel 120gr. 00 

Soit Ogr. 005 d'iodoforme par cuil- 
lerée à café. 



Vulvite des petltee fillee. 

(J. GOMBY.) 

Faire pénétrer un topique antisep- 
tique dans le vagin. 

Donner la préférence à de petits 
crayons ou a des bougies dd 2 à 3 
millimètres de diamètre, contenant 
10 centigrammes de salol par gram- 
me de beurre de cacao. 

On introduit les bougies ou les 
crayons par le vagin, à travers l'ori- 
fice hymènéal, et on les y abandonne. 
Cette manœuvre sera renouvelée 
deux ou trois fois par semaine. 

Applications locales de nitrate 
d'argent au 1/50. 

Veiller à la propreté extrême de 
l'enfant et de ceux qui la soignent. 

Le choix d'un anthelmintiaue. 

(SHiEFFKR.) — Après avoir fait Te nu- 
mération des vers intestinaux qu*on 
rencontre le plus fréquemment chez 
l'homme, SchaelTer indique les diver- 
ses substances anthelminitiques qui 
doivent être employées de préféren- 
ce pour l'expulsion de cahcun de ces 
parasites. 

Pour l'ascaride lombricoïde, le mé- 
dicament le plus efficace est la san- 
tomine : viennent ensuite, par ordre 
d'efficacité, le semen conlra,la mous- 
se de Corse, la tanaisie et la spigélie 
anthelmintique. 

Pour l'ankylosiome duadénal, l'ex- 
trait éthéré de fougère mâle est le 
médicament de choix ; vient ensuite 
la sanlonine. 

Pour le bothriocéphale,les médica- 
ments suivants peuvent être em- 
ployés et ils sont rangés par ordre 
décroissant d'efficacité : kamala, 
fougère mâle, kousso, pelletiérine, 
écorce de racine de grenadier. 

Pour le taenia inerme, les médica- 
ments à employer sont, en commen- 
çant par les plus efficaces : la pelle- 
tiérine, récorce de racine de grena- 
dier, le kousso, la fougère mâle et la 
semence de courge. 

Pour le tœnia armé ou tœnia so- 
lium, le kousso est le plus efficace 
les médicaments ; viennent ensuite 
la pelletiérine et l'écorce de grena- 
dier, les semences de courge et la 
fougère mâle. 



('lcr...or.l (Ois?.j — Imprimerie Daix frères, ?, place Saiat'Aodré. 
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KYSTE DE L'OVAIRE A PEDICULE TORDU CHEZ UNE JEUNE 
FILLE DE 16 ANS. — OVARIOTOMIE. — GUÉRISON. 

Par le D' L. Monnier, chirurgien de Thôpital Saint-Joseph. 

En 1893, nous avons publié, dans la France médicale, nne observa- 
tion de kyste ovarien, multiloculaire, enlevé chez une fillette de 
14 ans 1/2. Cette tumeur présentait une particularité intéressante : 
le pédiculô était tordu deux fois sur lui-même ; de plus, elle était 
noirâtre, d'aspect gangreneux. 

Aujourd'hui, Messieurs, nous avons l'honneur de mettre sous 
vos yeux une tumeur absolument identique, enlevée par nous le 
24 mars dernier.chez une fillette de 16 ans, dont voici en quelques 
mots rhistoire : 

Réglée régulièrement et d'une bonne santé habituelle, jusqu'au 
commencement du mois dejanvier do cette année : à cette époque, 
première poussée douloureuse dans le ventre accompagnée d'une 
éruption assez mal caractérisée, qu'on dénomma rougeole. 

Lus douleurs abdominales siégeaient surtout à gauche : elles ne 
Uéterminèrent pas de vomissements, si bien que le médecin trai- 
tant ne songea pas à palper le ventre. Tout rentra dans l'ordre 
assez vite, à part une certaine augmentation du volume du ventre. 
Menstruation régulière en février. 

Le 22 mars, à 8 heures du matin, au moment où elle portait une 
pile d'assiettes, douleurs vives dans le ventre, de suite vomisse- 
ments glaireux, puis bilieux. — Les injections de morphine peuvent 
seules atténuer les crises douloureuses : ventre très modérément 
ballonné. /; ' 

23. — Est apportée le matin dans le service : 

A la palpation, aidée du toucher rectal, on sent très bien une 
tumeur fluctuante sensiblement médiane, mais cependant s'éten- 
dant plus à droite. 

Nous souvenant du cas précédent, nous portons sans hésitation 
3e diafcnostic de kyste de l'ovaire à pédicule tordu, avec réaction 
perUonéale, moyenne, mais qu'il est préférable de combattre au 
préalable : d'où notre prescription : glace sur le venlre, boissons 
glacées : opium et morphine. 

24. -^ Insomnie complète, agitation. Les douleurs sont devenues 
trè^ vives, mais sans fièvre ; le faciès est nettement péritonéale, 
aussi pratiquons-nous de suite la laparotomie. La tumeur, quand 
elle apparaît, est couleur lie-de vin très foncée, d'aspect gangre- 
neux : une ponction, avec un trocart à kyste, la diminue notable- 
ment, puisqu'elle donne issue à 1 litre de liquide rosé, identique à ' 
celui que contient en abondance le péritoine : issue aisée de la 
tumeur, qui n'a encore contracté aucune adhérence. 

11 
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Ligature du pédicule à la soie, en deux étages. Ce pédicule est 
nettement tordu sur lui-môme. 

— Injection de 60 grammes de sérum. 

» Glace sur le ventre ; Champagne frappé ; grogs froids. 

25.— État parfait hier jusqu'au soir, moment où Tagitation repa- 
raît : insomnie. Ce matin, ventre ballonné, extrêmement sensible, 
surtout à gauche : faciès péritonéal ; pas de vomissements, mais 
hoquets. 

P. 120 : un peu dur, très régulier. 

T. 37.2. Môme traitement : injection d\in 1/2 centigt de mor- 
phine. 

Depuis ce moment, disparition rapide des phénomènes inquié- 
tants et amélioration presque instantanée : guérison complète en 
13 ou 14 jours. 

Le kyste, ainsi que vous pouvez en juger, par vous-même, a 
conservé sa coloration lie-de-vin, signe de gangrène imminente, 
il est à parois très épaisses (1 centimètre}, assez rigides, quoique 
uniloculaire. Il est développé aux dépens de Tovaire gauche, fort 
reconnaissable lui-môme, car il a sa forme générale, bien que un 
peu plus gros. 

Quelques déductions découlent naturellement de cette présenta- 
tion : 

1« Les kystes de Tovaire, de moyen volume, ont une tendance 
réelle à se tordre sur leur pédicule chez les jeunes sujets. 

2o Cette complication est diagnosticable et se reconnaît k la 
présence d'une tumeur fluctuante qui a été le siège d'une douleur 
subite, violente, dans tout le ventre, avec prédominance dans Tun 
des flancs, s*accompagnant de vomissements, du faciès péritonéal, 
et aussi parfois d'une éruption scarlatiniforme ou rubéoliforme, 
ainsi que cela s'est produit chez nos deux malades. 

3^» L'intervention est nettement indiquée, et doit être pratiquée 
immédiatement sll y a des phénomènes inquiétants : aggravation 
des symptômes péritonéaux, agitation, insomnie, etc., sinon on 
peut attendre la chute des symptômes d'acuité et opérer à froid. 



HYSTERECTOMIE ABDOMINALE TOTALE POUR FIBROMES 
multiples APRES ÉNUCLÉATION PRÉALABLE. LA PLU- 
PART DES FIBROMES NE DOIVENT PAS ETRE OPÉRÉS. 

Par le D' Bernard. 

En tête du chapitre: Traitement des fibromes, on devrait écrire en 
très gros caractères : Le fibrome est une tumeur bénigne. L'élève, 
le praticien, ainsi prévenus, sachant que le fibrome est parfaite- 
ment compatible avec Texistence, parleraient moins souvent d*o- 
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pération. Même le chirurgien déjà vieux dans la profession, serait 
moins facilement pris de la démangeaison de couper. Je parle bion 
entendu des chirurgiens pour qui toute tumeur n'est pas une chose 
à enlever, un « enlevome », selon un mot humoristique à désinence 
scientifique, qui permettrait pourtant au chirurgien, s'il était pris 
à la lettre, de se tirer d'aCTaire avec de Thabileté manuelle tout en 
étant dépourvu de science et de conscience. Car je me refuse à 
croire qui l existe des praticiens capables de regarder le ventre 
des malades comme d'autres regardent les mines d*or. Et de fait 
al on supprimait tous les utérus qui portent des tumeurs ûbreu- 
ses, il n'en resterait à peu près plus ; et on peut dire, sans trop 
forcer la note, que l'utérus porte le fibrome, comme le petit orteU 
porte le cor. 

Voici donc, en ce qui me concerne, les règles qui me guident 
dans ta thérapeutique des fibromes. Ou bien, ils se développent 
du côté de la cavité utérine, ou bien ils sont sous-péritonéaux. 
Dans te premier cas, par suite des hémorrhagies qu'ils provoquent 
et qui mettent souvent la femme en danger de mort, le chirurgien 
doit intervenir, sans s'arrêter au curettage dont le bénéfice est de 
durée trop courte ou même nulle; il devra s'adresser à rélectricitô 
dont le résultat peut être durable, ou bien plutôt il enlèvera le fi- 
brome. Cette ablation doit être faite par les voies naturelles, quand 
cela est possible, et en respectant Tutérus. On peut encore enlever 
le fibrome par une autre opération conservatrice de la matrice, 
qui tend à prendre rang dans la thérapeutique actuelle, je veux 
dire rhystéroLomle après une laparotomie ; celle-ci permet de se 
rendre compte de la multiplicité des fibromes, ce qu'on n'aurait 
pas pu faire parles voies naturelles, et par conséquent elle peut 
être le premier temps d'une hystérectomie immédiate, si on cons- 
tate de visu des lésions suffisantes pour justifier cette grosse opé- 
ration. 

Lorsque les fibromes utérins se développent sous le péritoine, 
il arrive de deux choses l'une: ou bien ils sont indolents, et alors, 
il faut se faire une règle presque absolue de n'y pas toucher, ou 
au contraire ils provoquent des douleurs. Celles-ci, à leur tour, 
peuvent reconnaître une double cause. Dans im premier cas elles 
sont le fait de compressions nerveuses. C'est ce qui a lieu avec les 
fibromes du segment inférieur de la matrice, enclavés dans le 
petit bassin, lesquels peuvent, en outre, amener des troubles fonc 
lionnels du coté de la vessie ou du rectum pouvant peser d'un cer- 
tain poids pour déterminer une intervention chirurgicale. Dana 
un second cas, les douleurs résultent de la coexistence avec le 
fibrome de lésions inflammatoires de l'utérus et surtout des 
annexes, metrile ou ovaro-saipingite, suppurée ou non» Ces com- 
plications, douloureuses par elles-mêmes, le sont aussi par les 
adhérences qu'elles créent, et légitiment à elles seules une opéra- 
tion, tranchant ainsi par l'affirmative la question de l'intervention 
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chirurgicale pour les fibromes qu'elles accompagnent. Celte se- 
conde variété de douleurs se rencontre le plus souvent encore, 
bien entendu, avec les fibromes du segment inférieur, mais les 
fibromes développés au niveau du corps et du fond de la matrice 
peuvent aussi coexister avec dos lésions et des adhérences dou- 
loureuses. Et tous ces cas douloureux relèvent du chirurgien. 

En résumé, il n'y a guère d'autres indications d'opérer que les 
hémorrhagics ou le sphacèle (fibromes sous-muqueux) et les dou- 
leurs (fibromes sous-péritonéaux enclavés ou compliqués de lésions 
inflammatoires). Un volume exagéré de la tumeur permettra par- 
fois de déférer au désir d'une malade voulant être opérée, mais 
forcera bien rarement la main au chirurgien. 

Et encore convient-il de se montrer très défiant vis-à vis de 
rélément douleur, surtout chez les femmes encore jeunes ; car il 
suffit d'avoir fréquenté un service d'hôpital (et le fait se voit môme 
en ville) pour savoir que certaines femmes, qui ont de bonnes rai- 
sons de se croire enceintes, accusent des douleurs et prétendent 
avoir toujours eu leurs règles, dans l'espoir d'être opérées, incons- 
cientes ou môme conscientes du danger qui résulte pour elles 
d'une opération. 

Toujours est-il que* si on conserve des doutes à l'égard d'une 
grossesse, la laparotomie présente plus de sécurité que Thystérec- 
tomie vaginale, puisqu'on peut refermer l'abdomen sans toucher à 
l'utérus, après avoir constaté qu'il est gravide. Car l'existence 
simultanée d'une gro-sesse reconnue et d'un fibrome, même en- 
clavé, ne serait pas à mes yeux une raison pour pratiquer séance 
tenante l'ablation de la matrice. Bien qu'il soit encore classique 
d'admettre qu'il y a là un obstacle à 1 accouchement, nécessi- 
tant soit de le provoquer prématurément, soit même de faire 
l'avorlement, on tend aujourd'hui, et avec juste raison, à envisa- 
ger la situation avec beaucoup plus de sang-froid, et à laisser la 
grossef^se suivre son cours. Même avant qu'elle soit arrivée à son 
terme, on peut constater le plus souvent que le fibrome, qui jus- 
qu'à présent était resté obstinément enclavé dans le petit bassin, 
s'est ramolli comme le reste de l'utérus, et a fait son ascension 
dans l'abdomen, au-dessus de la ceinture osseuse pelvienne, où 
il ne gênera plus désormais l'expulsion du fœtus. M. Boissard me 
racontait même tout dernièrement que, sous le chloroforme, il 
avait vu un fibrome enclavé compliquant une grossesse, s'élever 
au-dessus du détroit supérieur. Ce savant accoucheur put ai)isi 
éviter une opération, qui de toute manière eût sacrifié le fœtus, 
sinon risqué la vie de la mère, opération qu'un de nos meilleurs 
chirurgiens jugeait indispensable. 

Bref, avec le surcroît de sécurité que donnent aujourd'hui, 
d'une part, la méthode aseptique, et de l'autre les perfectionne- 
ments apportés à la techique opératoire, on pourra attendre le 
terme de la grossesse pour conclure à un obstacle insurmontable, 
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et dans ce cas, on fera soit une opération césarienne, soit une 
hyslérectomie, et on aura la joie de sauver à la fois la mère et 
Tenfant. 

EnÛn, lorsqu'une opération est jugée indispensable pour des 
fibromes sous-péritonéaux douloureux, celte opération pourra 
souvent être conservatrice de la matrice, en se bornant à l'énu- 
clèalion du fibrome, ou m^mede fibromes multiples. 

Celte opération a l'avantage de ne pas supprimer la vie géni- 
laie de la femme, même au point de vue de la possibilité de gros- 
sesses ultérieures, et lui épargne les inconvénients d'une méno- 
pause prématurée. Il y a un mois, au Congrès de chirurgie de 
Berlin, M, Olshausen, qui s'est fait le défenseur de l'énucléation 
simple des fibromes sans, hystérectomie, disait que la seule con- 
dition essentielle pour le succès de Ténucléation est une suture 
par étages, très minutieuse, de la cavité résultant de Tablation 
de la tumeur. 

Je terminerai en citant une phrase du même auteur sur les ten- 
dances conservatrices qui doivent se manifester dans le choix des 
cas à opérer. « Les indications que j'admets pour Topera tion des 
flbro-myomes m'ont permis de n'intervenir que dans 16.5%desca3 
de ma clientùie particulière. J'estime que tous les chirurgiens qui 
dépassent notablement cette proportion, font trop bon marché des 
dangers de Topération. » Et j'ajoute : ces chirurgiens font chez 
autrui ce qu'ils ne voudraient pas faire ou qu'on fît chez eux. 

Dans le cas que j'ai opéré le 24 mars, il y avait plusieurs fibro- 
mes, dont je vous présente les deux principaux. Le plus gros était 
au niveau du fond de l'utérus, libre dans l'abdomen. Ce n'est donc 
pas pour lui que je me suis décidé à intervenir. L'autre, au con- 
traire, qui a la forme d'une L, comme vous voyez, était situé au 
devant du col utérin, sa courte branche dirigée à droite, en rap- 
port avec r uretère. Il était immobile et provoquait des crises dou* 
loureuses intermittentes. J'eus assez de mal, à cause de lui, à 
attirer l'utérus au dehors, et je ne pus évoluer librement et pin- 
cer les ligaments larges qu'après avoir énucléé les plus gros 
fibromes, 

L'opéralioQ fut simple, et comme il n'y avait ni adhérences, ni 
suppuration péri-utérine, elle fut beaucoup plus facile que ne 
l'eût été un morcellement de la même tumeur par Thystérectomie 
vaginale, à la rigueur possible, l'utérus ne dépassant pas notable-» 
ment l'ombilic. 
, J'ai suivi le procédé américain, à part quelques variantes. 

Durant huit jours, ma malade a souffert d'un point de conges- 
tion pulmonaire, bien qu'endormie au chloroforme, avec 38" le 
matin, et 38^5 le soir. Cette température ne manqua pas de mln- 
quiéter les premiers jours, car n'étant pas enclin à chercher au 
loin des complications plus ou moins réelles, et qui souvent n'ont 
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d'autre mérite que de sauvegarder Tamour-propre du chirurgien, 
j*eu8 bien plus de tendance à incriminer l'état du péritoine, jus» 
qu'à ce que l'auscultation et les crachats m'eussent fait voir la 
vérité, réellement à mon avantage dans le cas particulier. 



LA STÉRILITÉ ET SON TRAITEMENT (1) 

Pour bien comprendre la pathologie de la stérilité, il faut bien 
connaître la physiologie de la conception. Dans l'acte du coït, le 
pénis introduit dans le vagin projette contre le col utérin un liqui- 
de contenant en suspension un grand nombre de cellules vibratiles 
douées de mouvements. La masse de ce liquide est répandue dans 




Flg. 1. Schéma montrant la struclure des spermatozoïdes. 

1. Pointes ; 2, segment céphalique ; 3, granule basai : 4, segment intermé- 
diaire ; 5, filament axlai ; 6, membrane ondulante ; 7, filament d'enveloppe; 
S, filament latéral ; 9, 10, fibrilles du filament axial ; 11, fibrilles du filament 
d'enveloppe ; 12, membranes ; 13, pointe terminale. 

le vagin, mais un certain nombre des cils quïl contient pénètrent 
dans l'utérus et parfois jusque dans l'ovaire, par Tintermédiaire 
des trompes de Fallope. Lorsqu'un de ces cils rencontre un ovule, 
l'imprégnation a lieu dans l'utérus, les trompes ou les ovaires. Le 
processus ultérieur de la conception ne nous intéresse plus, en ce 
qui concerne Tétude de la stérilité. 

Ces faits étant connus, il devient évident que des causes très 
variées peuvent intervenir dans l'accomplissement de cette délicate 
fonction. Pour que cet accomplissement ait lieu régulièrement, plu- 
sieurs conditions sont nécessaires. Il faut d'abord que les sperma- 
tozoïdes existent et soient sains. 

(1) Chapitre extrait du Manuel complet de Gynécologie médicale et chi- 
rurgicale, par le D' A. Lutaud, nouvelle édition (4*) entièrement refondue, 
un vol. in-8» de TfiO pages. Maloine, éditeur, 23, rue de l'Ëcole-de-Médeclne, 
Paris. 
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On lie pimt titiiter les nombreuses questions seMttacliantù la 
stérilité sans parler des spermatozoïdes dont la structure intime 
doit être connue du ^gynécologue qui ne doit Jamais commencer 




?'lg. 2. Sïiénm rep rose niant des cellules des tubes seminifères (Duvat). 

A, A. A. cellules pariétales ; B. B. ceUules de Ilenle ; G. C. ceUulcs do 
Kollïker ; S. S. S, cijlJulesde Sertoll ; K. cellule de Serlolî dL^capitée. 

son traitement spécial sur une femme inféconde sans avoir au préa- 
lable examiné le /Tulile séminal du fécondateur. Les ligures 1 à 4 
montrent la structure et le développement des spermatozoïdes ainsi 
que (les tubes seminif^tres. 

Une Tois le apermaiozoïde sain obtenu il faut en outre, pour <[ue 
la fécondation ait lieu, que : 

l« Le fluide séminal puisse pénétrer dans l'utérus ; 

2'' Qu'un ovule sain puisse être produit ; 

3"^ Que Tovule puisse pénétrer dans Tutérus; 

4^ Qu'aucune influence ne vienne détruire dans Tutérus la vitalité 
du fluide fécondant et empêcher l'œuf de se fixer sur les parois de 
cet organe. 

Lorsque ces quatre conditions existent, la femme n*est pas stérile. 

Elle peut ne pas avoir d'enfants, mais l'incapacité tiendra du ma- 
ri et non d'elle-même. Elle peut encore, après avoir conçu, avoir 
des avortements répétés qui sont souvent pris pour des métrorrha- 
gies. 

On peut classer de la façon suivante, les causes delà slérilUé. ] 

1° Causes s'opposatU à rentrée du sperme dans l'utérus : ^ 

Absence d'utérus ou de vagin ; 
Imperforation de Tliymen ; ; 



172 



REVUE D OBSTETRIQUE ET DE GYNECOLOGIE. 



Vaginîsme ; 
Atrésie du vagin ; 
Occlusion du canal cervical ; 
Forme conoïdc du col ; 
Polypes et fibromes ; 
Déplacement de Tutérus ; 

Profondeur anormale des culs-dc-sac doiïnant lieu à la disposition 
désignée sous le nom de fausse route vaginale. 
Rétrécissement de Torifice interne du col. 




Fig. 3. Développement des spermatozoïdes (Berdal). 
1.1. spermatozoïdes libres ; 2, cellule à pied avec sa gerbe de spermatazoïdes. 

2» Causes s' opposant à la formation d'un ovule sain. 

Ovarile chronique ; 

Dégénérescence kystique des ovaires ; 

Cellulite et péritonite: adhérences qui en résultent ; 

Absences des ovaires ; 

3° Causes s'opposant au passage de l'ovule dans l'utérus : 
Rétrécissement ou oblitération des trompes ; adhérences; 
Absence des trompes de Fallope ; 
Déplacement des trompes de Fallope. 

40 Causes détruisant la vitalité du sperme ou s'opposant à la fixa- 
tion de l'œuf dans les parois utérines, 
Endométrite du corps ou du col ; 
Dysménorrhée membraneuse ; 
Ménorrhagie ou mélrorrhagie ; 
Tumeurs diverses ; 
Rétrécissement du canal cervical et atrésie utérine. 
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Le mode d'acUon ûa la plupart de cm causes i^&t tellement évi- 
dent qu'il est à peine nécessaire d^entrer dans quelques expHcalioris 
îK>ur la plupart d'entre elles. 

Sims a appelé railention sur le col conoîde forme anormale du 
museau de tanche qui s'oppose à la conceplion. Il est en effet évi- 
dent que, lorsque le eot est trop long et se replie sm- lui-même, it 
apporte un obstacle â rentrée du sporme d:ins lutérus ; mais tous 
les gyuécolo*,;ues ont observé que la disposition conoïde coïncide 
souvent avec la stérilité. Les figures 5 et 6 représentent différentes 
variétés de cols coniques* 




Flg. L Bpermalozûïdes (Berdal), 

La dysménorrlice obstructive et Fatrésie utérine sont souvent dé- 
tf^rminées par un léger degré d'allongement dans lequel le cal 
prend cette disposition décrite sous le nom de col œnoide. 

Les cicatrices vicieuses^ suites de cautérisations, les brides résul- 
tant de grossesse pendant raccoûchement, des tensions de tissus 
provenant de la même cause, entrairtejit souvent àla stérilité, 

L'etidométrïte, qu'elle occupe le col ou le corps, emplit la cavilé 
utérine d'un mucus tenace et épais qui s'oppose à l'entrée du sper- 
me et détruU sa vitalité* 




Kîf. 5, Orinceenirou d'aiguille avec légère érosion (Balis), Dlspo.^ition 
fréi^uente chez les nulllpares. 

Les flexions de Tuiërus qui replient le col sur lui-même, et les 

versions qui le pressent contre une des parois vaginales, s'opposent 
également à rentrée du spernie dans Tulérus, en obstruant plus ou 
moins couiplètement Toritice ; mais c'est surtout l'anléflexion, qui 
détermine la stérilité. 
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L*oblitéi*atioQ elle déplacement des trompes qui résultent le plus 
souvent d'une pelvipéritonite, entraînent presque toujours la stéri- 
lité incurable. La péritonite détermine, en effet, un épanchemeut 
de lymphe qui peut obturer ou déplacer les trompes de Fallope. 

La dysménorrhée membraneuse, ou plutôt Texfolialion delà mu- 
queuse utérine qui caractérise cette affection, altère les parois de 
l'organe au point de les rendre incapables de retenir Tœuf. 

La ménorrhagie et la métrorrhagie peuvent entraîner Tœut après 
l'imprégnation ou avant sa fixation. La menstruation normale a lieu 
avant la pénétration de l'ovule dans l'utérus ; si elle est prolongée et 





FIg. 6. Col utérin normal. 



Fig. 7, Col utérin légèrement allongé. 



excessive, elle peut entraîner l'ovule do la même façon que la mé- 
trorrliagie peut entraîner Tœuf fécondé. Il n'y h pas alors avorte- 
ment, parce que, si l'imprégnation avait eu lieu, il n'en était pas de 
même de la conception. 

Les tumeurs de nature diverse qui emplissent la cavité utérine: 
fibromes, polypes, môles, etc., peuvent s'opposer à la fixation de 
l'œuf dans l'utérus et empêcher la conception lorsque l'imprégna- 
tion a eu lieu. 





Fig. 8. Col utérin conoïde. 



Fig. 9, Autre variété de col conoïde. 



Quoiqu'il soit impossible de démontrer d'une façon positive que 
l'ovarite chronique exerce une influence désastreuse sur l'ovule, l'ex- 
périence permet de considérer ce fait comme à peu près certain. On 
peut en dire autant de la péritonite i>elvienne, de la cellulite et des 
affections kystiques. [A suivre,) 
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LA PROPHYLAXIE DES MALADIES VÉNÉaîENNES 
CHEZ LA FEMxME (1) 

Systèmes de réglementation actuellement en vigueur et 
dissémination des htaladies vénériennes. 

' [Suite et fin.) 

Sur ce terrain délicat, chacun se défie de sot-mémo ; il faut 
pourtant que quelque chose d'utile sorte de ces délibérations 
compétentes, de ces assises solennelles, qu'autrefois on eât jus^ 
tement appelées du nom respecté de Concile. Et, certes, il ne peut 
en sortir que d'utiles enseignements, puisque chaque homme 
éminenl de cette Compagnie de véritable sélection n'obéit qaauK 
plus généreux mobiles. 

On ne peut plus soutenir que le pouvoir de la maladie funeste 
est détruit par la seule puissance de la sagesse et que c'est aux 
faiblesses humaines que la syphilis doit la portée de sas muléficeSt 
A tort ou à raison, ce sont les passions (souhaitons que ce soient 
les bonneg] qui conduisent le monde ; la chasteté n'est pas une 
solution. N'est-il pas pour faire réfléchir, l'exemple antique dû 
ces a pri^lresses de Vesta que n'arrête pas l'alternative de descen^ 
dre vivantes dans le noir sépulcre ?» Ne nous écartons donc pas 
des lois de la nature ; t sic natura jubet^ etc. », E, de Girardi na 
écrit que « l'austère langage de la société n'est pas toujours d'ac- 
cord avec la voix impérieuse de la nature». Ou peut toute roissêf^ 
forcer de mettre la nature d'accord avec la raison, T^e réglons 
pas les mœurs, mais cherchons ensemble les moyens les plus 
propres à protéger la santé publique. On ne peut refçarder d'un 
œil indilTérent et impassible de si grands maux frappant un si 
grand nombre de nos semblables. Il nous faut donc contribuer â 
résoudre le problème de la sauvegarde sanitaire et de la préser- 
vation sociale. Instituer la prophylaxie des malatiies vénériennes, 
c'est protéger tout le monde, femmes, enfants, nourrices, mili- 
taires, artisans, ouvriers, et non pas seulement las prostituées et 
les débauchés. 

Messieurs, vous le voyez, votre décision peut avoir les consé- 
quences les plus heureuses, en tout cas, les plus graves, puisque 
le monde etilier s'y trouve intéressé. 

Certes, tous, tant que nous sommes, nous serons les premiers 

{!) Bapport de M. le D' Barthélémy à la Conférence internationale de 
BnweU0«11899). 
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a nous porter sur leur passage pour les saluer avec enthousias- 
me, ceux qui ont foi dans les bienfaits de la liberté illimitée et 
dans le prochain avènement de la vertu universelle, ceux qui 
portent les torches sacrées, c'est-à-dire les flambleaux de l'I- 
déal, à jamais étincelant et toujours passionnément recherché... 
Mais n'oubliez pas que vous êtes les réels gardiens de la santé 
publique et les seuls protecteurs effectifs de l'existence et du 
bonheur de beaucoup d'innocents : C'est là la véritable croisade 
intellectuelle, la seule qu'admette Tàme moderne, l'ère contem- 
poraine ! 

IX 

CONCLUSIONS 

Exposer des faits est la meilleure façon d'éclairer les ques- 
tions. Il résulte, d'une manière mise hors de toute discussion par 
tous les faits cités, que la syphilis est un mal redoutable, pro- 
fond, pour l'individu et pour la race, et que lasociété clairvoyan- 
te, avertie, a un intérêt direct, supérieur comme on dit aujour- 
d'hui, à y remédier. Elle doit employer les moyens que la mo- 
rale conseille ; mais ces moyens qui agissent sur les mœurs mê- 
mes des nations sont lents à agir et le mal est en permanence^ 
Il sévit à jet conlinu. 

Il ne faut plus arguer maintenant du désaccord des observa* 
teurs. 

Les médecins compétents de tous pays renseignés s'accordent 
aujourd'hui pour reconnaître l'étendue du mal. De ce que les gé- 
nérations ont pu résister à l'assaut vénérien depuis les grandes 
épidémies des siècles précédents, il ne s'ensuit pas que la syphi- 
lis soit devenue un mal négligeable jusqu'à ce que des modifi- 
cations profondes aient eu le temps de se produire dans les 
mœurs et les habitudes. Du reste, quoi qu'on dise, la chasteté 
est physiologiquement une affaire de tempérament et le besoin 
sexuel est réel, impérieux. 

<( L'homme a sur lui sa chair qui est tout à la fois sa raison d'ê- 
tre, son fardeau et sa tentation. Il la traîne et lui cède.... 11 doit 
la surveiller, la contenir, la réprimer et ne lui obéir qu'à la der- 
nière extrémité. Dans cette obéissance-là, il peut encore y avoir 
de la faute, mais la faute ainsi faite est vénielle » 

Donc, elle ne mérite pas la vérole. La prostitution n'est pas in- 
téressante, parce qu'elle heurte les sentiments les plus nobles 
les plus élevés, ceux qui ont leur racine dans l'intimité même du 
cœur humain ; c'est trèsbaS; parce que dénué de sincérité préci- 
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sèment dans Tacte OÙ la nature semble exiger de l'individu (e 
pluâ d'ioteasité et de sincérilé. Mais la proslilution existe, elle 
çst, et il Faut dès maintenant compter avec elle. Le mal qu'elle 
cause n'est pas récent ; on y est comme accoutumé, mais ce mal 
n'est pas moins réel, vivace, permanent : il faut le combattre, le 
réduire ; car, si les générations humaines ont pu passer au tra- 
vers, il est impossible d'énumérer toutes les souffrances physi- 
ques et morales, toutes les misères, toutes les angoisses qui en 
sont résultées, qui se produisent encore. On n'a pas réussi k Ten- 
rayer jusqu'ici : ce n'est pas une raison pour ne pas tenter de 
faire ce qui n'a pas encore été fait. On a des moyens dont on ne 
disposait pas jadis. On aboutira maintenant, c'est la loi du Pro- 
gtTs. Le moment est venu de voler pour on contre la vérole. La 
syphilis est une tare, un parasite, une moisissure sociale ; mais 
elle ne p(?rsisle que par la faute de la société. 

La permanence des maladies vénériennes est un baromètre 
social ; k vérole est la conséquence de la routine, la concrétion 
de l'inertie, la fille deTincurie. 

Sans doute, il faut s'acharner à retirer de leur fange les pros- 
tituées ; « celte âme est pleine d'ombre; le péché s'y commet ; le 
coupable n'est pas celui qui fait le péché, mais celui qui fait l'om- 
bre. Enseignez le plus de choses que vous pouvez . . . p (Victor 
Hugo, Les Misérables, 1'* partie, Fantine,) 

En attendant, les prostituées propagent les maladies vénérien- 
nés ; le mal est de tous les jours; le remède, s'il est possible^ ne 
doit plus attendre. Mais il faut se montrer doux pour des mala- 
des sur qui pèse le poids de la société humaine. Le coupable 
n'est pas celui qui est malade, mais celui qui a permis au mat de 
se produire et de se répandre. 

La question d'argent ne peut compter en face de tant et de si 
grands maux qu'on peut éviter ou empêcher en grande partie. Ces 
dépenses seront compensées par la diminution du nombre des 
inïîrmes, idiots, aliénés, paralytiques, gâteux, sourds-muet? et 
autres malheureux qui peuplent les asiles et grèvent les budgets. 
D'ailleurs, quand on vew/ fr/e/i, on trouve toujoursde l'argent. Or, 
c'est faute d^argent seulement que les réformes, que les amélio- 
ra lions ne s'accomplissent pas. Incriminons plutôt la routine et 
l'inertie qui sont les vraies complices de la vérole ; mais la vérole 
est la complice de la mort. Or, la philosophie nous apprend que 
la mort appartient, non aux hommes, mais à la nature, à la fala* 
lité seule \ 

Je comprends la portée de toutes les attaques formulées : quel- 
ques-unes sont excessives; beaucoup sontjustes. Mais \a période 
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policière isolée a fait seule faillite. Que Ton salue raurofe de la 
période sanitaire ; qu*on adoucisse le sort des malades, mais 
qu^on s'oppose à Tabsence systématique ou inconsciente des soins 
indispensables. Qu'on unisse ces deux moyens d'action et on ré- 
coltera le résultat de ces efforts combinés avec sagacité, le mal 
sera diminué jusqu'à ce que vienne sa suppression par les atté- 
nuations savantes, immunisations et vaccinations promises par 
les siècles puissants de l'avenir... Mais du moins l'humanité, 
réalisant les progrès lents de chaque période, pourra attendre 
les bienfaits des efforts admirables de nos collègues moralistes. 

Ce qui suit pourrait être considéré comme les améliorations à 
réaliser dans un système de protection de la santé publique pour 
les grands centres de population où seul le problème est difficile. 

Il faut, dès maintenant, multiplier les dispensaires, les con- 
sultations, les pansements, les distributions de médicaments. 

Il faut que tout syphilitique contagieux, homme ou femme, qui 
demande des soins, ne se les voie jamais refuser. 

Alors seulement la société aura fait son devoir matériel ; alors 
seulement elle aura le devoir de sévir. Car, entendons^le bien, le 
moment n'est pas venu d'ouvrir les hospices sanitaires ; il faut 
un hôpital fermé pour les personnes contagieuses, indifférentes, 
inconscientes, incorrigibles, réfractaires, comme il y en a encore 
tant. 

Mais là surtout il faut de la douceur, de la bonté, de l'intelli- 
gence. Il faut que les femmes surtout, qui sont la rançon de la 
santé publique, soient au moins comme dans les hôpitaux ordi* 
naires. 

Récemment encore, à Saint-Lazare, les soins étaient donnés 
dans des conditions laissant tout à désirer. L'hydrothérapie ne 
fonctionne pas encore ; les pansements sont faits par d'anciennes 
malades et non par des infirmières. 11 y a peu de temps encore, 
les malades(on le croira â peine) n'avaient plus à manger à partir 
de 2 heures del'après-midi jusqu'au lendemain matin. 

Actuellement, elles portent encore un costume de prisonniè- 
res ; on ne peut les aborder, les approcher, leur écrire ; leur 
correspondance est surveillée et l'on ne peut faire de visite, ni 
leur adresser des secours ou des douceurs de la ville, ainsi que 
cela se pratique dans les hôpitaux ordinaires et en ville, pour 
ceux qui souffrent. 

11 faut notamment que ces femmes puissent surveiller, de l'a- 
sile où elles sont retenues, leurs intérêts au dehors. Il faut que 
les malades qui ont pris confiance et qui viennent demander se-» 
cours contre leurs maladies puissent être conseillées, pansées et 
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Irailées. Tout cela a lieu dans les hôpitaux ordinaires où je recon- 
nais coDsUinment de nos malades, et aucun des scandales tant 
redoutés par Tadminislration, qui légitime par celle crainte di- 
vers abuSs ne se produit. Beaucoup d'améliorations ont été réa* 
iisées dans ces dix dernières annéesje dois à la vérité de le décla- 
rer hautement. H faut que f hospice sanitaire ne soit plus, ne 
soit jamais un épouvantail. Enfin, il importe que le dispensaire- 
hôpilalj celui qui devra garder les malades, soit central et ne 
soit pas extra muros ; s*il n'est pas à distance facilement accessi- 
hlej les malades ne pourront pas venir en nombre et le but sera 
manqué. Tous les asiles de convalescence, de travail, de relève- 
ment moral, hospices, refuges, etc., pourront de plus être aidés 
et encouragés. Mais les mesures de rigueur'ne doivent pas être 
supprimées. U fiml les améliorer, les mettre au niveau des mœurs 
adoucies du jour, au niveau dô la civilisation du temps présent ; 
il faut que ces mesures soient « de Tépoque », comme disent fa- 
mi Hère m en l les antiquaires. 

Qu'où ne croie pas A une atteinte à la liberté quand on n'a en 
vue que la conservation et la sauvegarde de la santé publique. 

Jusqu'à présent, on n'a que mal employé les moyens coercitifs, 
comme à regret, comme on fait les choses de la perfection des- 
quelles on irest pas assuré. On les accomplit sans conviction, 
par conséquent sans résultat. On ne savait pas si on faisait 
bien ; alors, ou appliquait mal ou mollement. 

Telles sontles réformes que notre expérience d'homme met- 
tant journalierement la main à la pâte (que l'on nous passe cette 
expression familière), c*est-à-dire de praticien déjà ancien, nous 
porte d indiquer comme facilement et immédiatement réalisa- 
bles* 

Le programme que j'ai l'honneur de soumettre à cette As- 
semblée consiste dans la fusion de la médecine compétente et de 
la coercition judicieuse et adoucie ; voilà ce qui peut se faire 
presque à l'instant même. Voilà l'œuvre à laquelle je convie la 
Conférence à s'associer. Et si elle ne reste pas stérile, si elle 
accomplit ce profçramme d'attente ou de transition, provisoire si 
Ton veutj elle aura bien facilité et préparé la tâche de l'avenir ; 
elle aura bien mérité de l'humanité, puisqu'elle aussi aura fait 
faire un pas réel dans la voie du progrès palpable, et cela au 
moyen de la bonté et de la justice et par des souffrances dimi- 
nuées et supprimées. 



180 KEVJK d'obstétrique et de gynécologib. 



OBSTÉTRIQUE 

LA COMPRESSION DE L'ABDOilEN APRÈS L'ACCOUCHEMENT 

On a rhabitude chez les accouchées de mettre un bandapre abdo- 
minal, de le resserrer deux fois par jour et de le maintenir en 
place pendant4 à 6 semaines. Cette pratique, qui fut pendant long- 
temps abandonnée, est remise en traitement aujourd'hui. 

M. Chaleix Vive a présenté à la Société de Gynécologie d'Obs- 
tétrique et de Pédiatrie de Bordeaux un appareil préconisé par 
MoRisANi. C'est une large compresse double, dont l'épaisseur est 
maillée do grains de plomb. Celle-ci pèse 5 kilogr- Cette com- 
presse, placée sur le ventre des femmes qui viennent d'accoucher, 
se moule exactement par sa souplesse sur l'abdomen, sans cau- 
ser aucune fatigue du fait de son poids. Elle aurait pour effet de 
hàler la régression utérine, grâce à une pression douce et cons- 
tante, d'éviter l'inertie utérine et les tranchées pos//>arram. M. Cha- 
leix a tenu a l'employer chez quelques clientes et n'a constaté au- 
cune influence favorable sur la région utérine. 

Chez l'une d'elles, de i^iolentes tranchées utérines n^ontpas cédé 
à la compression. La rapidité de la régression semble plutôt due 
à l'asepsie obstétricale, à l'évacuation absolue de l'utérus lors de 
la délivrance, à un repos sufQsant et à la tonicité normale des tis- 
sus. M. Chaleix ne voit aucun avantage réel à l'emploi d'un ban- 
dage quelconque dans les suites de couches, sauf dans certains 
cas restreints. 

Avant d'aborder la discussion de l'utilité des compresses de 
Morisani, il n'est pas mauvais de faire remarquer le peu d'expé- 
riences faites par M. Chaleix et la hâte qu'il a de conclure à l'aban- 
don des compresses. 

Précisément M. Rivière leur préfère l'emploi de draps de lit 
plies en long, comme une grande cravate ; ils sont placés en tra- 
vers sur le ventre, de telle façon que leurs extrémités reposent sur 
le lit, de chaque côté de la malade. Il en faut un nombre variable ; 
en général, le poids total des parties qui reposent sur l'abdomen 
peut être évalué à 5 kilogrammes. 

D'après M. Hirigoyen, dans tout le Nord de la France on se sert 
couramment de draps de lit placée sur le ventre des accouchées. 
Leur emploi a été surtout vulgarisé par Stoitz, de Strasbourg, qui 
insistait beaucoup sur leurs avantages. 

M. Lefour fait quelques remarques importantes : Peut-on dire 
que l'usage d'un expédient quelconque pourra empêcher la taille 
d'être désagréablement transformée après l'accouchement? 

C'est là une affaire de tonicité individuelle des tissus. 

En ce qui concerne le retour des muscles à l'état normal, c'est 
encore la même chose : Ou ne remplace pas l'élasticité musculaire 
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absente. Pour ce qui est de Vinertie utérine^ c'est tout différent. 
Quand la matrice fatiguée vient à se laisser distendre, il n'est pas 
inutile de réveiller ses contractions par des excitations extérieu- 
res. Le seul contact de la main pressant à Textérieur peut être 
suffisant. La ceinture de Morisani agissant de la même façon 
semble devoir être d'une réelle utilité.. 

Notre scepticisme théorique pourrait ne pas être accepté par 
les malades, pour lesquelles l'usage d'un bandage est chose indis- 
pensable. Il faut utiliser le bandage de corps pour éviter les re- 
proches amers qu'on ne manquerait pas de nous faire au cas de' 
quelque suite désagréable. 

En résumé, le bandage de corps est utile, car il est simple, n'a 
pas d'inconvénient et présente au contraire de réels avantages en 
cas d'inertie. Les compresses de if omani semblent donc avoir une 
réelle importance pratique. (Journal â^ accouchements .) 

II. L. 



L'ACCOUCHEMENT CHEZ LES ESQUIMAUX. 

Le docteur C. G. Gleanes, rapporte dans le Pacific Médical^ jour- 
nal de décembre, la bonne fortune inespérée qui lui permit d'as- 
sister aux couches d'une femme esquimau . Voici ce qu'il raconte : 

<r C'est l'usage, chez les Esquimaux, de ne pas rester dans l'i- 
gloo, ou maison. La femme doit aller dans les bois ou les brous- 
sailles toute seule, sans qu'il soit même permis au mari de l'as- 
sister. Elle reste là, sans autre nourriture qu'un morceau de pois- 
son pour « cinq sommeils» jusqu'à ce qu'il lui soit permis de ren- 
trer à l'igloo ». C'est là, sans doute, le temps nécessaire pour que 
cesse l'écoulement lochial. Après cela, elle et le mari prennent un 
bain et changent leurs vêtements de dessous, lorsque leur for- 
tune le leur permet. Ils sont alors considérés comme purifiés 
Jusqu'au prochain accouchement. Au moment de ses règles, une 
femme n'est pas admise à entrer dans une barque ou à monter 
sur un traîneau de son mari. 

En janvier 1899, durant la longue nuit d'hiver après que le 
vieux soleil eut dit adieu au peuple du nord de l'Alaska pour cher- 
cher un plus doux climat dans le Sud, un messager, jeune garçon 
esquimau, vint à mon « igloo » et m'annonça que sa maman me 
demandait. Je sautai de mon lit, vêtis mes vêtements fourrés, et 
partis pour Tendroit indiqué à peu de distance de là ; le thermo- 
mètre était à 30<> ou \\p F. au-dessous de zéro. Je trouvai la femme 
dehors au milieu des broussailles, dans un creux de neige, de 
forme ovale, de deux pieds sur six, avec quelques branches de 
sapin semées sur les bords comme parements et en même temps 
un feu de petites branches fumant. La chambre des couches (!) 
avait été disposée par la femme elle-même, en éparpillant une 
mince couche d'herbe sèche préparée par elle à cette occasion et 

12 
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sur laquelle était étendue une peau de renne sans couverture 
d'aucune espèce. 

A mon arrivée, je trouvai la femme en travail, à genoux, les fes* 
ses sur les talons, avec de fortes douleurs expulsives qui devin- 
rent de plus en plus vives et presque continues jusqu'à ce que 
la poche des eaux se rompît. La mère de la femme et mon inter- 
prète, le petit garçon qui étaient près de là, commencèrent à crier : 
• Mama muckey, mama muckey » — muckey signifiant mourir. 
Je demande au garçon : « Qu'y a-t-il donc ?» Il me répondit: 
a Maman n'y voit plus » . Sa cécité sans doute étant due à la syn- 
cope, je leur assurai que, bientôt, la maman serait tout à fait 
bien portante et qu'il ne fallait pas s'effrayer. 

Bientôt elle reprit ses sens et la deuxième période du travail 
progressa naturellement. Au bout d'une demi-heure à trois quarts 
d'heure, les douleurs reparurent. Elle eut une nouvelle syncope 
due sans doute à l'hémorrhagie. Elle revint de nouveau à elle et 
expulsa le placenta. Après quoi elle prit un morceau de tendon 
qu'elle avait préalablement préparé avec un jarret de caribou, et 
lia le cordon aussi près que possible de l'ombilic, puis coupa le 
cordon près de la ligature, avec une pierre à bord dentelé. Elle 
lava l'enfant dans la neige, bien qu'il se défendit à coups de pied 
et protestât vigoureusement par ses cris, contre une aussi froide 
réception. 

Malgré les dures conditions qui entourent la femme esquimau 
pendant ses couches, le taux de mortalité des nouveau-nés, peut 
être favorablement comparé au nôtre, de môme que celui de la 
mortalité des mères. La nature s'entend de mystérieuse manière 
a accomplir ses miracles. 

La femme revêtit une ceinture ou pièce de cuir à laquelle étaient 
fixés, par de courtes lanières de peau de daim, des morceaux d'i- 
voire, des boutons, des sacs de peau dans lesquels elle serrait du 
tabac, des allumettes et autres petits objets de valeur. Après le 
bain de neige, elle plaça le nouveau-né sous les plis de son 
« parka, qui est la place ordinaire du jeune esquimau (quoique 
parfois la mère le porte à cheval sur son cou). Puis courbée en 
avant, avec un bâton comme soutien, elle se mit à marcher lente- 
ment et péniblement, laissant derrière elle une traînée de sang, 
jusqu'à une autre fosse de neige à cinquante pas de là, laquelle 
avait été préparée auparavant. Elle ne voulait pas rester plus long* 
temps à l'endroit ou l'enfant était né parce qu'il est considéré com- 
me impur. 

Les femmes de notre pays envisagent comme un redoutable 
moment celui de leurs couches, et c'est vrai pour quelques-unes, 
mais quelle différence entre elles et leurs sœurs esquimaux ! Sup- 
posez un instant Tune d'elles accouchant ainsi seule et dans de 
telles conditions ! 
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PÉDIATRIE 

.DE L'ALIMENTATION DES NOUVEAU-NÉS PAR LE LAIT 

DE CHÈVRE. 

Par Al. Boissard, accoucheur à Thôpital Tenon. 

Tous les moyens ou plutôt tous les produits naturels qui vien- 
dront augmenter nos ressources pour l'alimentation des nouveau- 
nés doivent être examinés avec la plus skieuse attention, surtout 
dans une grande ville comme Paris où Talimentation des enfants 
du premier âge constitue un vrai problème. 

A une époque où l'alimentation mercenaire devient heureuse^- 
ment chaque jour de plus en plus difficile, coûteuse et aléatoire, 
à une époque où Ton commence à s'apercevoir des dangers qu'il 
y a à s'écarter des lois naturelles, et des inconvénients qu'il y a 
à rejeter les ressources mises par la nature à la disposition de la 
créature, il semble difficile de repousser sans examen le lait de 
chèvre de l'alimentation des nouveau-nés. 

Estimant qu'il y aurait une coupable légèreté à bannir d'emblée 
et sans autre forme de procès ce mode d'alimentation, nous avons 
essayé dans notre service à la Maternité de Tenon le lait de chè« 
vre, et ce sont les résultats obtenus que nous venons exposer 
dans ces quelques lignes qui fixeront l'attention sur ce mode d'a- 
limentation appelé, croyons-nous, à rendre des services au point 
de vue de l'hygiène alimentaire des nourrissons. 

L'usage du lait de chèvre pour Talimentation des nouveau-nés 
est loin d'être une chose nouvelle ; après l'allaitement maternel, 
c'est le mode d'alimentation artificielle le plus ancien et le plus 
répandu, et l'on sait la place que tenait autrefois l'élevage de la 
chèvre, qui a été un des premiers animaux domestiqués» 

C'est inimaginable combien notre époque, qui passe pour une 
époque d'indépendance et de libre examen, est sensible à l'ostra- 
cisme prononcé par une voix autorisée. Il semble difficile aujour- , 
d'hui de ne pas accepter comme d'indiscutables vérités des for-* 
mules tombées de la bouche de certains oracles; il y a comme une 
religion scientifique d'Etat. 

En 1880, c'est-à-dire, il y a 20 ans, Tarnier, adoptant les for- 
mules de ses prédécesseurs, affirmait que le lait de chèvre no 
convenait pas aux nouveau-nés ; employé pur ou coupé, il n'en a 
obtenu de bonsrésxdtats ni dans l'un ni dans l'autre cas ; du coup ^ 
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l'emploi du lait de chèvre était rejeté de ralioientatiod des nou- 
veau-nés ; pour notre part, nous pensons qu*il y a lieu de revenir 
sur ce jugement qui n*a pu être porté par un auteur de bonne 
foi, et un observateur de la valeur de Tarnier qu*en raison des 
conditions défectueuses de l'expérimentation ; d'où provenait le 
lait de chèvre employé ? Quelles espèces caprines fournissaient 
le lait ? Quelles étaient les conditions dans lesquelles se faisait 
la traite des chèvres ? Quel était enfin le mode d'alimentation des 
chèvres ? On connaît actuellement Timportance capitale de ces 
questions, dont la solution peut expliquer les succès qu'on est en 
droit d*attendre aujourd'hui de l'usage du lait de chèvre pour l'a- 
limentation des nouveau-nés. 

Il est incontestable qu'il existe encore actuellement des préven- 
tions contrel'emploi du lait de chèvre, mais nous pensons qu'elles 
disparaîtront le jour où une étude consciencieuse sur cette ques- 
tion sera présentée au corps médical. 

Une partie de ces préventions était justifiée par les conditions 
défavorables où se trouvaient les chèvres laitières ; leur alimen- 
tation était défectueuse ou insuffisante ; la traite se faisait sans 
précaution et sans propreté, enfin le lait était renfermé dans des 
flacons mal lavés ou mal bouchés ; on connaît toutes les heureu- 
ses modifications qui ont été apportées de ce côté-là, et chacun 
sait les beaux résultats qui sont obtenus aujourd'hui pour le lait 
de vache. 

II y a cependant une critique qui a été justement adressée au 
lait de chèvre, nous voulons parler de son odeur particulière, et de 
la variabilité extrême de sa composition, quant à sa teneur en 
beurre et en caséine . 

L*odeur du lait de chèvre est en rapport avec le mode d'alimen- 
tation des chèvres, avec la sélection des espèces et le croisement 
des races ; le lait que nous avons expérimenté provenait de chè- 
vres alpines ou murciennes \ frais ^xXu'di pas d'odeur; c'est même 
là un moyen précieux pour reconnaître avec certitude la qualité 
du lait et sa provenance ; au contraire, le lait provenant de chè- 
vres non sélectionnées présente une odeur sui generis. 

Quant à la variabilité de la composition du lait de chèvre, elle 
est incontestable, comme le démontre le tableau ci-dessous, mais 
il est facile de constater que cette variabilité est en rapport avec 
la race delà chèvre et avec Tépoque du part; on s'adressantà telle 
ou telle race, on pourra donc avoir un lait plus ou moins riche en 
beurre et en caféine ; enfin le lait de chèvre est extrêmement ri- 
che en phosphates, ce qui a son importance au point de vue de 
l'évolution dentaire et de la formation du système osseux. 
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Le lait de chèvre a donc été rejeté de la pratique ou tout au 
moins exceptionnellement employé en raison de sa composition 
en beurre et caséine, et en raison de la difficulté d'avoir du lait 
toute Tannée ; si Ton songe^en effet,que le lait de chèvre contient, 
suivant les races, de 35 à 85 grammes de beurre et de 22 à 70 
grammes caséine, on comprend que, donné sans discernement, 
pour ainsi dire au hasard des provenances il ne puisse convenir 
à l'alimentation des nouveau-nés ; mais si, par une sélection ju- 
dicieuse des races, et une alimentation appropriée des chèvres, 
on arrive à obtenir un lait d'une teneur en beurre et en caséine à 
peu près constante, dont la composition se rapproche très sensi- 
blement de celle du lait de femme, nous ne voyons pas pourquoi 
un tel lait ne prendrait pas une place importante dans Talimen- 
tation des nouveau-nés. 

Le lait de chèvre que nous avons expérimenté, c'est-à-dire 
après sélection des races, traite aseptique et usage de carafes pro- 
pres et bien bouchées, nous paraît offirir trois avantages d'une 
valeur incontestable ; la possibilité d'avoir un lait absolument frais 
et vivant; n'ayant subi aucune modification par des chauffes suc- 
cessives ou par la stérilisation, aucune altération par un voyage 
prolongé ; on sait qu'une grande partie du lait de vache consom- 
mé à Paris provient de vacheries distantes de 80 et 100 kilomè- 
tres ; au contraire, pour le lait de chèvre, il sera possible de faire 
la traite à domicile, en transportant dans des voitures spéciales 
les chèvres laitières ; de toute façon, la traite ayant lieu dans des 
chèvreries parisiennes, le lait pourra toujours être consommé 
frais ; en second lieu, la chèvre étant absolument réfractaire au 
bacille de Koch, il n'y aura aucune crainte de la transmission de 
la tuberculose en donnant le lait cru, c'est-à-dire à peine réchauffé, 
et ce point nous paraît d'une importance capitale en ce temps de 
lutte contre la tuberculose; enfin, les résultats fournis par l'ex- 
périmentation (digestions artificielles par la gastérine), démon- 
trent l'extrême digestibilité de ce lait, comparable à celle présen- 
tée par le lait de femme ; ces expériences feront du reste l'objet 
d'une communication, ultérieure. 

En raison des avantages que nous venons de signaler, et en 
présence des résultats cliniques obtenus d'ores et déjà, nous pen- 
sons qu'on trouvera un précieux auxiliaire dans l'emploi et l'u* 
sage du lait de chèvre, mais de suite, nous ajoutons que pour que 
les résultats soient satisfaisants, il est de nécessité absolue que la 
récolte, la traite et la distribution du lait soient faites dans des 
conditions irréprochables. Le danger ou les déceptions commen- 
ceront le jour où la consommation tehdra à devenir supérieure à 
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la production et chaque fois que le lait ne sera pas donne frais ; 
il faut donc qu ©n dehors de la sélection des races et du mode 
d'alimentation des chèvres, le lait soit pour ainsi dire recueiUi 
sur place, c est-a-dire à Paris, quitte après 4 ou 5 mois de stabu* 
latîon, à renvoyer les chèvres loin de Paris, pour les remettre au 
vert ; à cet elTet, on créera autant de chèvreries parisiennes qu'il 
sera nécessaire, de fa(,'on à augmenter la production suivant les 
besoins. 

On sait que le bon lait de vache est celui qui est fourni par le 
fermier-propriétaire qui ne vend que le lait recueilli dans sea 
propres étables ; dès qu'en raison de Textension de sa clientèle, 
il veut fournir plus de lait qu'il n'en produit dans sa ferme, la 
qualité du lait baisse ; il cesse d'être fermier pour devenir entre- 
positaire de lait recueilli dans le voisinage, d'où Véclosion des 
mélanges que Ton connaît et qui sont vendus sous le nom de 
lait. 

Jusqu'à présent, c'est-à-dire en l'absence des chaleurs, le lait 
que nous avons donné aux nouveau-nés provenait exclusivement 
de la traite du matin ; mais le lait fourni par les chèvreries pari- 
siennes devra être livré au moins deux fois par jour. Nous rappe- 
lons qu'un des grands avantages du lait de chèvre est iapossibî^ 
tité de pouvoir toujours donner du lait frais au nouveau-né -^ 
avec le téléphone et un service rapide de transports , il sera tou- 
jours facile de livrer le lait fraîchement trait et on demandera du 
lait frais comme on fait venir de chez le pharmacien une potion 
ou un ballon d'oxygène. 

Le lait de chèvre que nous avons employé était donné soit dans 
le service, c'est-à-dire à des tout nouveau-nés, soit à notre con- 
sultation externe de nourrissons, c'est-à-dire à des enfants Agés 
de quelques mois ; chez les premiers comme chez les seconds, le 
lait, donné non coupé, était bien supporté ; outre 1 augmentation 
du poids, les garde-robes ne présentèrent pas d'odeur ; leur colo- 
ration seule nous a paru un peu particulière, s éloignant du type 
bouton d'or ou œufs brouillés pour se rapprocher deTaspect d'un 
potage à la farine de maïs ; deux fois nous avons donné du lait 
de chèvre à des enfants syphilitiques que ne pouvaient alimenter 
leurs mères, et nous pensons qu'en pareil cas T usage du lait de 
chèvre pourra rendre des services. 

Actuellement, nos recherches cliniques sont encore trop récen- 
tes et trop limitées pour nous permettre de porter un jugement 
ferme et définitif sur ce mode d'alimentation, mais nous croyons 
pouvoir déjà affirmer que l'emploi du lait de chèvre sera un adju- 
vant précieux dans l'alimentation des nouveau- nés, sous la réserve 
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que ce lait, provenant de races caprines sélectionnées, sera donné 
avec les précautions de la plus minutieuse propreté, et fourni 
dans les conditions de célérité et de fraîcheur qu'il sera facile 
d'obtenir. (Journal des praticiens, 30 mai 1900.) 



THÉRAPEUTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

DE L'APPLICATION DU CHLORURE DE ZINC AU TRAITEMENT 
DES ENDOMÉTRITES 

La méthode de Dumontpallier consistant dans l'introduction dans 
la cavité utérine de bâtonnets de pâtes caustiques pour guérir les 
endométrites est presque abandonnée ou tout au moins réservée 
à des cas peu nombreux et bien déterminés. Mais on fait usage 
maintenant de solutions de chlorure de zinc plus ou moins con- 
centrées. 

Voici le modus faciendi du Di- L. Archambault. 

Il emploie deux solutions, une forte à 50/50 au début du traite- 
ment, ensuite une solution faible à 1/20. 

1» Désinfection du vagin au sublimé à 1/2000 ou au permanga- 
nate de potasse à 1/1000. 

2<' Dilatation du col : extemporanée si le col est ramolli au 
moyen de Bougies de Hégar. 

Ou avec des tiges de laminaires si le col est fermé non ramolli. 

S** Lavages intra-utérins avec la sonde de Doléris^avec une solu- 
tion de permanganate à 1/1000 ou 1/2000. 

\° Ecouvilionnage de la cavité utérine au moyen d'un pinceau 
d'ouate trempée dans la solution de chlorure de zinc et promené 
sur toute la paroi utérine. 

b^ Pansement avec une longue mèche de gazé iodoformée tassée 
dans Tutérus, puis tamponnement du vagin si on redoute une 
hémorrhagie, avec un tampon d'ouate imbibée de glycérine 
ichthyolée à 1/100 ou de vaseline boriquée à 5 % . 



LES SÉBUMS ARTIFICIELS EN OBSTÉTRIQUE 
ET EN CHIRURGIE. 

Le nom de sérum artificiel est donné à la solution normale de 
chlorure de sodium ainsi formulée : 

Chlorure de sodium 5 grammes. 

Sulfate de soude ; 10 — 

Eau distillée 1000 — 



LKS SKKUMS ARTIKICIKLS. 189 

Dans les débuts, le sérum artiûcîel n'était employé que pou^ 
combattre les pertes sangsues profuses ou les accidents du 
shock opératoire ; mais une récente discussion entamée à la 
Société de Chirurgie, de Paris, a ouvert des horizons nouveaux à 
une thérapeutique qui cadre avec les données nouvelles delà séro- 
thérapie. 

M . Bouilly a démontré l'importance des injections de sérum arti- 
ficiel dans le traitement des infections. Ces injections pratiquées 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans les veines rencontrent 
de nombreuses indications. 

Plus facile, plus pratique, l'injection souscutanée sera faite 
pour remédier aux hémorragies, au shock et cédera la place aux 
injections intra-veîneuses dans les cas d'urgence, de danger pres- 
sant, comme c'est l'ordinaire dans les infections. Les opinions 
émises à la Société de chirurgie nous montrent M. Segond utilisant 
le» injections d'une manière méthodique dans les hystérectomies 
graves ; MM. Bouilly, Pozzî, Michaud suivent la même pratique. 
M. Rochard les a aussi employées avec grand succès. 

Dans un cas, entre autres, après une laparotomie grave, longue 
et suivie d'une abondante perte sanguine, l'opérée reçut 300 gram- 
mes de sérum artificiel ; la patiente, considérée comme morte, 
était sauvée le lendemain. 

Les praticiens auront de fréquentes occasions de recourir aux 
injections de sérum artificiel après les hémorragies post-partum. 

La formule de sérum, donnée ci-haut, doit être stérilisée par 
l'ébuliition dans un vase clos ou dans un ballon à deux tubulures. 
Pour l'injection, il faut aseptiser le champ opératoire. Le lieu 
d'élection est la région fessière près de la hanche ou la face 
externe de la cuisse. L'injection est poussée lentejnent pour ne pas 
tendre trop fort les tissus . 

Quand on ne possède pas de matériel spécial pour ces injections 
(ballon à deux tubulures avec poire en caoutchouc pour exercer 
une pression sur le liquide) on se servira d'une seringue à injec- 
tion d'une contenance de 10 c. c. ou môme, selon le conseil de 
Duplay, d'une aiguille munie du tuyau de caoutchouc d*un mètre 
de longueur se rendant au réservoir. Dans ce cas, la pesanteur du 
liquide, tenu à un mètre de hauteur, suffit à le faire pénétrer dans 
les tissus. 

Dans les cas urgents, les chirurgiens emploient Tinjection intra- 
veineuse. 

La dose maa;ima de sérum artificiel poussée en une fois a été de 
deux litres, mais d'ordinaire environ 1.000 à 1.500 grammes suf- 
fisent. L'opération peut être répétée jusque trois fois le môme 
Jour. M. Lejars a employé, chez un malade qu'il a sauvé, vingt- 
six litres de sérum artificiel en neuf jours. C'était dans un cas 
d'infection et on peut vraiment dire que le chirurgien a lavé le 
sang du malade. 
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IMnpevtique est inoffengive et est appelée à jouer un 
fifrand rôle dans la thérapeutique des infections péritonéales. Son 
action se résume dans ce cas en une large élimination des toxines 
du sang^ par les émonctoires naturels, par les reins surtout, ce qui 
se marque par Tabondanoe des émissions d'urine. La méthode a 
d'autant plus de chances de réussite que les reins sont intacts : 
ainsi chez les individus Jeunes. 



BULLETIN 



LE MONUMENT TARNIER. — NOS ACCOUCHEURS 
EN BRONZE. 

Je suis, par goût et par principe, hostile à Télévation de ces 
horribles édicules qui déshonorent nos carrefours sous le fal- 
lacieux prétexte de rendre hommage à nos « gloires nationa- 
les n ; j'admets encore la statuaire grecque, la reproduction de 
la forme esthétique, mais j'ai horreur de ces maquettes repré- 
sentant Tétre humain a en redingote », telle la statue de Gam- 
betta au Carrousel. A mon avis, Mahomet a rendu un grand ser- 
vice à Fart en prohibant, dans la religion musulmane, la re- 
production des traits de l'homme ; j'attends avec impatience le 
réveil de Ticonoclastie pour m*enrôler sous sa bannière. 

Jusqu^à ce jour la statuomanie avait exercé peu de ravages 
dans le corps médical ; les maîtres faisaient exécuter leur 
buste pour orner leurs salons et c'est la Salle des Pas Perdus 
de l'Académie de médecine qui héritait de ces blocs informes 
où on peut les contempler à loisir. 

Mais il devient de mode aujourd'hui, aussitôtqu^un MAITRE 
disparaît, d'ouvrir une souscription pour a lui élever un mo- 
nument ». Le mort devient ainsi utile non seulement en lais- 
sant des places longtemps convoitées, mais en permettant à 
ses ELEVES de se faire une petite réclame sur son nom. 
Tout cela est du reste fort innocent et aide à vivre un grand 
nombre de rapins. 

Mais ce qu'on n'avait pas encore osé faire, c'est d'élever 
sur nos places publiques des statues à des MÉDECINS 
VIVANTS. 

C'est Tarnier, qui fut certes l'homme le plus simple et le plus 
ennemi de la réclame, qui sert de prétexte à cette innovation. 

Ses élèves avaient réuni une somme assez rondelette pour 
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lui élever une statue qui ornera (?) la rue d'Assas. L'exécu- 
tion en fut confiée à un spécialiste du nom de Puech. 

La maquette du monument fut soumise à un comité qui s'est 
réuni il y a quelques semaines à la Faculté sous la présidence 
de l'infatigable Brouardel. 

Quelques membres ne furent pas peu surpris de voir au-des- 
sous d'une figure de Tarnier, médiocrement ressemblante, !a 
statue monumentale de MM. Pinard etChampetier de Ribes. 

On demanda timidement quelques explications ; Tartiste, 
nullement embarrassé, répond : « Je ne connaissais pas Tarnier 
et ne pouvais bien reproduire ses traits ; j'avais au contraire 
h ma disposition des accoucheurs vivants que j'étais sûr de 
réussir » . 

Eh bien ! le croiriez- vous ? les membres du comité, présidé 
par M. Brouardel, n'ont pas osé protester ; ils ont accepté la 
maquette à Vunanimité, 

Ce sont cependant des hommes intelligents pour lesquels je 
professe la plus haute estime ; je me permettrai cependant 
de leur présenter les réflexions que nous faisons tous en nous 
gaudissant dans les milieux médicaux « où l'on dit ce que l'on 
pense o. 

D'abord il est absolument grotesque, pour ne pas dire plus, 
d'élever sur nos places publiques des statues à des accou- 
cheurs vivants qui, au même titre que leurs collègues, solli- 
citent la clientèle. 

Sans faire de personnalités, je demanderai à Puech et au co- 
mité pourquoi, dans le corps si nombreux et si honorable des 
accoucheurs officiels, a-t-on choisi MM. Pinard et Ghampe- 
tier ? Est-ce le sort qui les a désignés pour cette ridicule exhi- 
bition ou bien ont-ils été choisis parce que leurs traits et leurs 
formes sont plus « académiques » que ceux de leurs collègues 
moins favorisés de la nature ? Si c'est pour cette raison, je 
n'hésite pas à reconnaître que le choix est excellent. 

Mais que vont dire les souscripteurs qui ont versé leurs 
fonds pour avoir la statue de Tarnier et non celle de ses suc- 
cesseurs ? 

Je m'incline devant les raisons d'esthétique qui ont fait 
choisir M. Pinard de préférence à MM. Budin ou Maygrier ; 
mais les raisons d'ordre moral sont fort contestables. Tout 
le monde sait que de vifs dissentiments s'étaient élevés pen- 
dant ces dernières années entre cet excellent Tarnier et le 
professeur EMnard, et ce ne sera pas une petite surprise pour 
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les initiés.de voir ce dernier glorifié avec un maître qui l'avait 
répudié de son vivant. 

Dans tous les cas, le monument de la rue d'Assas ne sera 
pas banal. Des accoucheurs statufiés de leur vivant et dans 
Texcrcice de leurs fonctions ! 

Ce sera certainement le spectacle le plus curieux que la 
France décadente pourra offrir aux nombreux visiteurs qu'at- 
tirera notre brillante exposition. A. Lutaud. 



REVUE DES JOURNAUX 

Lelong : Etude des nœvl dans leurs looallsatlons et leurs 
rapports aveo le système nerveux, notamment avec les mé- 
tamères. {Thèse, mai 1899.) — D'après la Ihéorie métamérique, les 
téguments et la moelle sont divisés on étages ou méramères su- 
perposés, appelés dermatomères d'une part, neurotomes ou myé- 
lamères d'autre part. Les neurotomes se mettent en rapport 
avec les dermatomères par Fintermédiaire des racines postérieures 
et les fibres nerveuses qui les forment ont comme origine des cellu- 
les situées dans plusieurs neurotomes superposés. Le rliîzomère 
(racine postérieure) donne également naissance à un métamére pé- 
riphérique appelé métamére radiculaire qui forme une métaméri- 
sation différente de o^lle des myélamèros. Les nœvi correspondent 
tantôt à des dermatomères, tantôt à des métamères radiculaires, le 
plus souvent aux deux à la fois. Ces différentes dispositions s'ex- 
pliqueraient par un troubledes cellules médullaires siégeant à des 
hauteurs différentes de la moelle et intéressant^ en totalité ou en 
partie, un ou plusieurs neurotomes. A. C. 

Platel : Deux cas de propagation de vaccine. [Journ. des 
Se. méa. de Lille, 17 janvier 1899.) — A la suite de la présentation 
de deux malades atteints de propagation de vaccine, l'auteur étudie 
les caractères de la vaccine généralisée et de la vaccine d'auto-îno- 
culation. La vaccine généralisée est une fièvre éruptive caractérisée 
par : l"* une période dlncubation de 3 à 5 Jours ; 2<' une deuxième 
période de 3 à 5 jours caractérisée par une apparition généralisée 
de papules ; 3<> une période de vésiculationetde pustulation ; 4^ enfin 
une période de dessiccation suivie de cicatrices indélébiles. La vaccine 
par Tauto-inoculalion n'a pas la même marche : le vaccin primitif 
normal se développe, puis, à la suite de grattages, on voit autour de 
lui quelques pustules,et le virus portéau hasard endos points varia- 
bles inocule cà et là quelques éléments pustuleux. L'auteur conclut 
ainsi qu'il suit : 1» le vaccin pour se reproduire par auto-inoculation 
paraît avoir besoin du locus minorls résistentiae ; 2» la solution de 
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continuité a certainement Tapparence de la nécessité, mais elle n'est 
pas tout ; 3<> le locus minoris résistentiœ paraît dû parfois à la pré-, 
sence des lésions cutanées plus ou moins inflammatoires ; 4" il 
semble que le plus souvent- le vaccin soit la seule cause de Tauto- 
inoculation par suite de son association avec d'autres agents à viru- 
lence exaltée par sa présence. A. C. 

Walter Spencer : Une épidémie de dermatite exfoiiatrioe 
des nouveau-nés. (Ann, de méd. et chirurgie infantiles, l^"* fé- 
vrier 1900.)— A l'occasion d'une relation sur 25 cas de dermatite des 
nouveau-nés, W. Spencer étudie les caractères de cette maladie et 
les compare à ceux qu'il a observés. Selon lui, et en opposition avec 
Biiter, TafTection est contagieuse ; Saville laitribuc d'ailleurs à un 
diplocoque caractéristique. L'éruption a débuté habituellement par 
le tronc en s*étendant de préférence du côlé de Tex tension, elle 
était objeclivement représentée par un érythème, des papules, des 
vésicules et des pustules. La plupart des enfants atteints étaient ro- 
bustes et bien portants, 5 seulement succombèrent. Ce sont les 
lotions d'oxyde de zinc phéniqué sous forme de compresses appli- 
quées d'une façon permanente qui donnent les meilleurs résultats. 
Le traitement général n*est nécessaire que dans les cas de syphilis. 

A. C. 

£. AussET : Sur un cas d'érythème simple généralisé (In- 
toxication par le salol) chez un bébé de 1 2 Jours. (Echo méd, 
rfuM)rrf, janv. 1900.) — M. Ausset rapporte un cas d'intoxication 
due au salol dont les inconvénients ne sont pas encore suffi- 
samment connus ici. Il s'agit ici d'un nouveau-né qui fut atteint 
d'un abcès du thorax ; Tincision fut suivie d'un lavage borique et 
d'un pansement ù la gaze salolée. Près de 24 iieures après survient 
un érythème rouge sombre, lisse, uniforme, recouvrant la presque 
totalité des téguments ; en niéme temps stomatite simple générali- 
sée. La gaze salolée fut remplacée par des pansements à l'acide bo- 
rique : trois jours plus tard l'éruption avait disparu. L'hypothèse 
d'une rougeole,d'une rubéole, d'une scarlatine, d'un rash prévario- 
lique, de Térysipèle et de la syphilis ne pouvant ici être admise, on 
est conduit à considérer ce cas comme un érythème provoqué par 
le salol. Dans des exemples analogues l'examen des urines pourrait 
'être d'un grand secours en montrant la présence de l'acide salicy- 
lique. A. C. 

P. Raingeard. Nouveau cas de purpura foudroyant chezun 
enfant de 18 mois. {Gaz. des Mal. infantiles, n'> 3.) — Enfant de 
18 mois de santé ordinairement bonne et de belle apparence qui,en 
Fespace de quelques heures, présente sur le tronc et le bi*as droit 
de larges taches purpuriques ; ce purpura était accompagné d'un 
œdème considérable. Il n'y eut pas d'hémorrhagies des muqueuses 
et la mort survint rapidement.Rien ne peut faire penser que ce pur- 
pura fût secondaire à une fièvre éruplive quelconque; on ne peut 
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non plus incriminer des troubles digestifs ou une intoxication médi- 
camenteuse, mais la fièvre et quelques troubles pulmonaires peu- 
vent faire penser à une naladie intectieuse compliquée de purpura 
cutané. C*estdonc là un nouveau cas de purpura foudroyant, affec- 
tion si peu connue encore dans ses causes et dans sa pathogénie. 
A. C. 

Gh. RocAz.De la pathogénia des purpuras. {Ann, de la poti- 
din. de Bordeaux^ déc. 1899.) — ÂToccasion d'un cas de purpura 
rhumatolde, le D. Rocaz étudie la patbogénie de cette affection : on 
peut, chez Fenfant, observer le symptôme purpura dans deux con- 
ditions différentes : 1» dans le cours d'une maladie infectieuse,c*est 
le purpura secondaire ; 2o au contraire, comme élément principal 
d'un syndrome particulier qu'on décrit sous le nom de purpura pri- 
mitif. Le purpura primitif a été lui-même divisé en plusieurs va- 
riété9 : maladie de Werlhot,caractérisée par retendue des taches ec- 
chymotiques, la fréquence des hémorrhagies et l'absence de ftèvrCf 
le purpura infectieux où les phénomènes généraux dominent au 
contraire ; le purpura rhumatoïde dans lequel les arthropathiea 
jouent le rôle principal. Celte subdivision ne doit sans doute pas 
être conservée et toutes les variétés de purpura décrites séparément 
doivent être regardées comme des modalités différentes d'un même 
syndrome caractérisé par des hémorrhagies sous-cutanées et mu- 
queuses, accompagnées de phénomènes infectieux d'ordre et d'in- 
tensité variables. Tous les microbes pathogènes, streptocoque tout 
d'abord, staphylocoque, pneumocoque, bacilles de Koch,de Lœffler, 
etc., peuvent, dans certaines conditions, prendre un pouvoir hémor- 
rhagique spécial ; il semble d'ailleurs qu'il faille plutôt incriminer 
la toxine que le microbe. Mais quanta savoir si la toxine microbien- 
ne agit directement sur les vaso-moteurs des petits vaisseaux ou 
sur les centres nerveux qui commandent à la vaso-motilité, c'est 
une question à laquelle il est encore difficile de répondre d'une fa- 
çon catégorique ; quoi qu'il en soit, d'ailleurs, il est incontestable 
que le système nerveux Joue un rôle capital dans la pathogénic du 
purpura. C'est que pour le purpura comme dans toutes les infec- 
tions il faut à la fois la présence du germe infectant et la prépara- 
tion du terrain sur lequel il doit évoluer. Et ici c'est Justement dans 
un trouble du système nerveux parfois bien léger et cliniquement 
inappréciable que se trouve cette préparation du terrain. Â. C. 
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Lés alimenta dli sevi^age. -^ Nous 
allons passer rapidement en revue les 
aliments autres que le lait que l'on 
peut donner aux enfants après le se- 
vrage et pendant leur seconde année. 



Voici, d'après Comby, les farines et 
poudres alimentaires les plus recom- 
mandabies pour la préparation des 
bouillies et aes panades dont on doit 
alimenter les enfants du premier âgei 
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Farines lactées. — La farine lactée 
G»i un produit très répandu, à base 
de laiL et de Tarine de olé. Elle s'ob- 
tient par lacoucisntrationdu lait dans 
le vjae &t par l'addition de pain tor- 
réfié et de sucres. La farine d*avoine 
d'Kcosse, trf!3 recommandée en An- 
gletarr«i contiendrait, d'après ses pro- 
moteurs, des principes excitants et 
rorli fiants^ qui manqueraient à la fa- 
rine de froiuent. Elle sert à faire des 
bouillies nu lait^ que certains enfants 
aiment b^^aucoup. Sous le nom d'à- 
venatine, on a préconisé un gruau d'a- 
voine torréfié et diastasé qui rappel- 
lerait la rromi^ntine. Mais en France, 
La farine d'avoine ne loue qu'un rôle 
très restreiEit dans l'alimentation des 
enfants du premier âge. 

Farine demaisou maîialine.^' On 
tait avec la ffirine de maïs, tirée du mais 
Jaune de Bourgogne, des bouillies ac- 
ceptables qui contiendraient 12 p. 
lOu de principes azotés, 8 p. 100 de 
âub stances àrasses, 3 p. 100 de sel 
san!; parler des féculents et du sucre. 

Farine de froment. Crèmes d'orge ^ 
de ri^, etc, —On employai t beau- 
coup autrefcts les bouillies au lait 
faites avec la farine de fro ment sé- 
chée au four ] on étendait la farine 
sur une assietli; et on la portait à une 
haute température, qui la desséchait 
et la stérilisait H 

Ces bouillie!^ sont plus riches que 
le^ bouitiiF^s de fécules de pommes de 
terre ; elles sont moins ricnes que les 
préparations ûotromentine^ substan- 
ce tirée de l'embryon du blé et qui a 
pour composition : 

Albuminoïdes 54,51 

Amvlacéea 29,08 

Sels 6,98 

Cetlulose 12,65 

Cette substance conviendrait spé- 
cîalertieiit aux enfants très délicats ; 
elle doit Mre délavée dans Teau avant 
d'&tre portée û l'ébulition avec le lait 
ou le noutUon. Les bouillies faites 
avec ror^e seraient plus laxatives 
que les prècMr^iites et se prescriraient 
dans les cas de constipation. 

Crime de Biederi ; Crème de Lie- 
big. — La crèoie de Biedert, très 
cotnniune ou Allemagne, est un lait 
artiâciel de composition assez sim- 
ple: 

Laitpur. .<.. 1/4 de litre. 

Eau 3/4de litre. 

Sucre do lait 15 gr. 

Ce lait étendu et sucré est préféra- 
ble à la crème deLiebig, dont la pré- 
paration est plus délicate et l'emploi 
plus dangereux. 
On fait bomlUr jusqu'à consistance 



mielleuse 16 grammes de farine de 
froment avec 100 g^rammes de lait 
écrémé ; on triture i6 grammes d'or- 
dre germée avec 32 grammes d'eau et 3 
grammes d'une somtion de bicarbo- 
nate de potasse à 2 p. 100. On fait 
bouillir le tout et on passe au tamis. 
Cette mixture n'a pas donné de bons 
résultats. 

Panades de biscotteSy etc. — Lespa 
nades sont des aliments un peu puis 
lourds, mais plus nutritifs que les 
crèmes etlesbouillies de farine. Elles 
conviennent à des enfants plus âgés 
et jouent un ffrand rôle au moment 
du sevrage. Elles se préparent en 
délayant du pain dans l'eau ou dans 
le lait et en faisant bouillir avec un 

{>eu de beurre et de sel. Pour rendre 
a panade plus riche, on peut y mêler 
un jaune (Ti^uf ou un œuf entier. On 
ne doit employer, pour les panades, 
que le pain grillé ou les produits con- 
nus en boulangerie sous le nom de 
biscottes de Bruxelles, Grissini, etc. 
Les biscottes sont des tranches de 
pain de gruau avec légère addition 
d'œuf et de beurre, qux)n a portées 
au four de façon à torréfier leurs 
deux faces. On fait aussi des biscottes 
de légumine, plus riches et plus azo- 
tées que les précédentes, soit avec la 
farine de légumes secs (haricots, fè- 
ves, pois, lentilles), soit avec l'em- 
bryon du blé elles graines de certai- 
nes plantes papilionacées. 

Les Grisstni sont de petites baguet- 
tes de pain ne contenant pour ainsi 
dire que de la croûte, et, par consé- 

Suent, très favorables à Fali menti- 
on des Jeunes enfants. On peut en 
faire des soupes ou des panades au 
beurre, au lait, au bouillon. Les en- 
fants peuvent même les sucer et les 
mâchonner. 

Facahout et similaires. — Le raca- 
hout des Arabes est à base de riz, do 
fécule, de cacao et desalep ; il a pour 
composition : 

Cacao torréfié '^. 

Fécule de pom . de terre, j ââ 60 gr. 

Farine de riz ' 

Salep 15 gr. 

Sucre 25 gr. 

Vanille Igr. 

Le salep, farine retirée des tubercu- 
les et rhizomes de certaines orchidées 
(orchis bifolia), manque dans certai- 
nes formules : 

Cacao torréfié , .. 15 gr. 

Fécule de pom. de terre. ! * * ^a «- 

Fécule de î-iz }ââ40gr. 

Sucre 60 gr. 

Vanille 2 gr. 

La phosphatine Falières estunmé- 
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Jauge de farine de riz, dé tapioca, de 
fécule de pommes de terre, d'arrow- 
root à parties égales,plus du cacao, 
du sucre et phosphate de chaux (20 
centigrammes de phosphate bicalci- 
que par cuillerée à soupe) . Cette fa- 
rine, très analogue au racahout, dont 
elle otTre le goût, en dlîFèrc nar Tab- 
sence de salep, la présence de tapio- 
ca et d'arrow-rooi, l'addition de phos- 
phate de chaux. Ces difîé rentes spé- 
cialités servent à faire des bouillies 
au lait que les enfants aiment beau- 
coup en général, et dont ils se las- 
sent moins vite que des autres farines. 

Arrow-root, — L'arrow est une fé- 
cule extraite des rhizomes de plantes 
cultivées à la Jamaïque (Maranta in- 
dica, Maranta arundinacca). C'est 
une poudre très flne qui sert à faire 
des bouillies au lait assez agréables. 
Elle a l'inconvénient d'être pauvre 
en substances albuminoTdes. On peut 
la rendre plus riche en la mêlant à 
d'autres substances qui la rappro* 
chent alors des racahouts. Le mélan- 
ge de Husson a eu son heure de vo- 
gue, et sa formule doit être rappelée : 

Arrow-root ) 

Farine d'avoine S âà 500 gr . 

Sucre ) 

Sagou 400 gr. 

Cacao (a. k^ ' 

Plio.sphate do chawx ( aa ou gr. 

Vanille ; 1 gr 

SemouleSy tapioca, sa gou^ etc. — En 
broyant incomplètement les céréales 
(blé", orge, riz) et en les débarrassant 
des parties corticales à l'aide d'appa- 
reils spéciaux, on obtient les semou- 
les qui peuvent servir à faire des po- 
tages au bouillon et au lait, bien to- 
lérés par certains enfants. 

Le sagou, le tapioca sont des fécu- 
les retirées de la moelle du sagouier 
fsagus faninacca) pour le sagou, de 
la racine du manioc pour le tapioca 
dit encore sagou blanc. 

Aucune des substances simples ou 
complexes que nous venons de passer 
en revue ne peut prétendre à rempla- 
cer le lait de femme, ni même le lait 
de vache. Employées prématurément 
elles conduisent rapidement les nour- 
rissons a la dyspepsie, à là gastro- 
entérite et à lathrepsie. Il y a donc 
un véritable danger à employer avec 
excès et intempeslivement les subs- 
tances alimentaires autres que le lait 
Ces substances peuvent servir à pré- 
parer le sevrage ; ce sont des aliments 



de transition, qui donnent de bons 
résultats quand ils sont employés avec 
discrétion, et concurremment avec le 
lait, qu'ils peuvent aider, qu'ils ne 
doivent pas remplacer brutalement, 
et complètement, du jour au lende- 
main. 

Certains auteurs conseillent de 
donner au nourrisson de petites quan- 
tités de bouillon, mais seulement vers 
le 10* mois de la première année. Cet 
aliment est bien toléré par les enfants 
âgés de plus d'un an, à la condition 
qu'il soit préparé avec de la viande 
tout à fait fraîche. De plus, il est in- 
dispensable que le bouillon ait été 
complètement dégraissé et bouilli. 
Dans ces conditions, on peut prépa- 
rer des soupes avec des farines ali- 
mentaires cuites dans du bouillon, 
ou donner le bouillon pur, mais en 
très petites quantités. 

Pour les enfants âgés de plus d'un 
an, M. le D' Marfan propose les me- 
nus suivants, qui, alternés, sont ad- 
mirablement bien tolérés et procurent 
aux enfants une ration d'accroissement 
largement suffisante. 
Menus pour servir aux repas des en- 
fants âgés de moins de 3 ans, 

I. Enfants de 10 à 12 mois. — Une 
bouillie et 5 tétées, ou 5 biberons avec 
200 grammes de lait pur stérilisé et 
sucré. On dott habituer Tenfant à 
boire dans un verre ou une timbale. 

II. Enfants de 12 à 15 mois. — Qua- 
tre repas par Jour, 2 petits et 2 grands. 
Exemple : à8 heures du matin, bouil- 
lie ou soupe au lait ; à midi, soupe 
ou potage au bouillon gras, un œuf 
ou, de temps à autre, un peu de cer- 
velle de mouton, un peu de pain ; 
comme boisson, 1/4 de timbale de 
lait stérilisé ou d'eau bouillie ; à 4 
heures du soir, 200 à 250 grammes de 
lait stérilisé ; à 7 h. 1/2 du soir, une 
bouillie ou soupe au lait. Ces quanti- 
tés peuvent être augmentées suivant 
l'âge de l'enfant. 

III. Enfants de 15 à 20 mois. — Deux 
bouillies plus abondantes et 3 timba- 
les de lait stérilisé sucré. 

IV. Enfants de 20 mois à 2 ans. — 
Remplacer de temps en temps Tœuf 
du repas de midi par du blanc de 
poulet haché menu ou un peu de pois- 
son frais. Au dernier repas ajouter 
un peu de purée de pommes de terre 
ou de crème aux œufs. Si l'enfant est 
constipé, donner quelques légumes 
verts. Plus tard, gâteaux secs ou ge- 
lées de fruits. 



Clcrmonl (Oifc) — Imprimerie Daix frères, 3, place Saiût-Andr^. 
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SEPTICÉMIE PUERPÉRALE ET RÉTENTION PLACENTAIRE. 
EMPLOI DU SÉRUM ARTIFICIEL. CURETTAGE. 

Par le D' Lambinon. 

Madame X. . . , Ipare, âgée de 26 ans, est une robuste personne de 
tempérament sanguin, sans tare héréditaire et sans antécédents 
pathologiques. Elle s'est accouchée chez elle, à la campagne, le tl 

23 janvier 1900 et a mis au monde, sans intervention opératoire, 
une superbe petite fille vivante et bien portante. 

Inquiet, le mari nous prie d'examiner sa femme pour la première 
fois dans la matinée du 26 janvier dernier. 

L*abdomen est volumineux, mais insensible à la pression. 

L*utérus est assez élevé et remonte, pour ainsi dire, jusqu'à Tom* 
bilic. 

Les douleurs ressenties par la patiente prouvent apparemment 
l'existence de contractions utérines pour expulser un corps étranger. 
Nous ne pensons pas à la possibilité desimpies arrière-douleurs,car 
la matrice reste élevée. Il existe une déchirure du périnée au second 
dgré. Les tissus sont presque exsangues. Grâce au toucher fuit avec 
les précautions usuelles, nous trouvons dans l'utérus un énorme 
débris placentaire qui est retiré immédiatement par expression et 
présente une odeur sui generîs, 

La patiente parait soulagée. Peu de temps après survient un grand 
frisson, précurseur de la fièvre qui devait s'allumer rapidement. 

On réchauffe l'accouchée, puis, quand rorai;e est passé, nous lui 
faisons une injection souscutanée de 300 grammes de liquide phy- 
siologique (solution de Na Cl à 7 pour mille). 

Une heure plus lard nous avons cru devoir faire la périnéorra- 
phie pour ne pas exposer la plaie à l'infection probable. 

Traitement. — Injections intra-utérines chaudes de sublimé à 20 
centigrammes pour 100. 

Contre la constipation : lavement Klycériné (une cuillerée à ^oupe 
de ce produit dans 1 htre d'eau savonneuse). 

A l'intérieur : Champagne, lait (2 litres pi^o die) et bouillon (1 li- 
tre). 

Comme il fallait s'y attendre, la fièvre rémittente a persisté pen- 
dant tout le mois de janvier et pendant plus de la moitié du mois 
de février. 

Elle a été spécialement combattue par de larges frictions laites à 
la soirée au moyen soit d'alcool camphré, soit de vinaigre aromati- 
que. 

Cette méthode a l'extrême avantage de ménager parfaitement les 
voies digestives et nous croyons pouvoir la recommander vivement 
à l'attention de nos confrères. 

Au début de février, la malade ne va pas mieux. Les lochies sont 
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toujours sanieuses et la température ne tombe pas. Pendant les trois 
premiers jours du mois, température vespérale de 39° (J. 

Le dimanche 4 février, à la soirée, 39« G einouveau frisson, moins 
^rave toutefois que le premier. 

Le lendemain, après midi, il y a une température de SS*"? G. La 
patiente prend peu de chose et s'affaiblit. Le pouiS est à 120. 

II y a concordance du pouls et de la température. Mais il existe 
des débris de muqueuse utérine nécrosée dans les lochies qui ont 
une odeur épouvantable. 

II est temps de faire un cureltage prudent. Le 7 février les débris 
de la muqueuse de l'utérus lésé sont enlevés au moyen de la cu- 
rette. Puis un bon écouvillonnage à la glycérine créosotée et un 
tamponnement à la gaze iodoformée complètent heureusement To- 
pération. 

Ghose curieuse, la température est seulement devenue peu à peu 
normale le 15 février. Bien plus, à la suite d'une injection intra- 
ulérine faite le 13 de ce mois, il s'est produit {\es phénomènes réflexes 
inquiétants, c'est-à-dire des lypothymies et de légères convulsions 
contre-indîquantles injections intra-utérines. 

A la suite de cette alerte la patiente a pris pendant 3 jours le cor- 
dial suivant : 

Digitaline cristallisée de Merck un milligramme. 

Alcool rectifié C gouttes. 

A prendre 25 gouttes à 8 heures du matin, 25 gouttes à midi, 
25 gouttes à 4 heures et 25 gouttes à 9 heures du soir. 

On prescrit 3 tabloïdes de nucléine pro die. 

L'amélioration est manifeste trois jours après et s'accentue en- 
clore à la lin de la semaine. 

Le dimanche 18 février, la température est toujours normale, le 
sensorium bon et le pouls plein et régulier. La patiente a pris 
(le Textraitde viande « Puro », du lait, du bouillon et du blanc de 
poulet. 

L'alerte est conjurée. A noter une légère phlébite inférieure gau- 
ctie à la racine du membre. 

Il n'y a plus trace de lait dons les mamelles. 

Traitement. — Nucléine 3 tabloïdes par jour et quelques lavages 
vulvaires. Repos au lit et application d'une bonne couche de ouate 
^ur la cuisse gauche. Régime : Lait, bouillon et viandes blanches. 

Dès lors, l'état de la patiente s'améliore tous îes jours davantage. 

L'accouchée s'alimentç bien et a pu se lever le 27 février. On lui 
a mis par prudence un caleçon élastique vu l'existence, pendant le 
]io:H pnrtum, d'un petit thrombus fémoral du côté gauche. 

Telle est l'observation d'un cas intéressant de septicémie suivi de 
KLiérison chez une priraipw^e, accouchée sans intervention d'aucune 
espèce. 
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i^F.FLKxioNS. —Après l'accouchement il îanxl toujours examiner le 
piacenta vi te périnée. C'est élémentaire. 

Si l'on avait convenablement examiné le gâteau placentaire dans 
!e casilécnt plus haut, Madame X... n'aurait pas été àdeux doigts de 
la mort. Quoi de plus simple quand un lobe est resté dans Tutérus 
d'introduire la main et de retirer le corps du délit? 

Une s'esL-îl passé chez la personne qui tait le sujet de notre obser-* 
vatioH. Il y a eu endométrite septicoputride. Pourquoi? 

L'entloniétrite putride reconnaît pour cause la présence simulla* 
née de bactéries, bacilles et coccus. Ces saprophytes causent la putré* 
laciion des débris de la muqueuse utérine. Cette forme pure de 
liriftJcUon est rare. Sur onze cps d'endométrile putride, on n'a vu 
que dans trois cas les germes patliogènes ne pas se développer. Ces 
trois falLs négatifs ne sont pas absolument probants, eau Bumm dis* 
]>oâait dans ces cas seulement d'une faible quantité de substance 
putride pour faire des cultures. 

Généralement on trouve dans Tendométrite putride, indépendam- 
ment des f^ermes de la putréfaction des organismes septiques eau* 
sant I appcirilion d'une affeclion mixte ou septico-putride. 

Eu ce qui concerne les lésions du périnée après Taccouchement, 
elles iloivent être 1 objet de la plus scrupuleuse attention. Il faut tou- 
jours suturer immédiatement le plancher périnéal lésé par le pas- 
sage du tœtus. C'est une règle dont nous ne voulons à aucun prix 
nous départir et elle nous a valu de nombreux succès. 

(Journal (T accouchements, de Liège.) 



INFANTICIDE PAR STRANGULATION A L'AIDE DU CORDON 

OMBILICAL 

Par le docteur Dufour 

Médecin expert près les tribunaux de Marseille, membre 
correspondant de la Société de médecine légale. 

Ce mode d'infanticide fort rare puisque Tardieu (l)n'en signale 
que deux cas, a soulevé une question qui est loin d'être résolue. 
On 9 est demandé en effet si la strangulation à l'aide du cordon 
enroulé autour du cou d'une façon anormale mais naturelle, était 
possible, Tenfant ayant déjà respiré. 

Tardieu est à ce .sujet très catégorique : il écrit « que lorsque 
Tenfanl nnît étranglé par le cordon, il n'y a jamais respiration 
complète, ni surnatation des poumons soumis à la docimasie ». 

Devergie soutient une opinion opposée. D'après lui, dans cer- 

U> Tardieu. — V Infanticide, p. 156. - Paris, J. B, Baillière, 1868. 
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tains cas, le cordon, bien qu'enroulé autour du cou, est assez 
long pour permettre la sortie de la tête hors de la vulve, si la 
femme cherche alors à se délivrer en tirant sur la tète, le cordon 
peut se tendre et la strangulation se produire par suite de la ré- 
sistance du placenta. 

La grande majorité des médecins-légistes adoptent l'opinion 
de Tardieu et considèrent Texplicalion de Devergie comme très 
ingénieuse mais comme ne correspondant pas à la réalité. Dans 
l'observation suivante, l'infanticide par strangulation à l'aide du 
cordon était de toute évidence, par la disposition spéciale de ce 
dernier formant un nœud simple autour du cou, cependant la 
défense tirant habilement parti des divergences qui existent sur 
ce point délicat a pu mettre un doute dans l'esprit du jury et 
amener l'acquittement de l'inculpée. 

Observation. — Le 15 mai 1899, nous sommes requis à refifet 
d'examiner et autopsier le cadavre d'un enfant nouveau-né 
trouvé dans l'église delà mission de France, rue Tapis- Vert. 

A. Examen. Le corps est celui d'un enfant nouveau-né du sexe 
masculin. 11 mesure cinquante centimètres de long. 

Les diamètres occipito-frontal et bipariétal mesurent respecti- 
vement 108 et 90 millimètres. 

La rigidité cadavérique a disparu. 11 existe un état de putré- 
faction assez marqué, l'épiderme se détache au moindre contact 
par larges lambeaux et toute la peau présente une coloration 
verte plus accentuée au niveau de Tabdomen. La face est bour- 
soufflée et les lèvres sont violacées. 

11 existe des ecchymoses conjonctivales. 

Le cordon très aminci et desséché (5 millim. de diamètre), part 
de l'ombilic remonte sur le côté droit du cou, fait un premier tour 
et le chef libre, passant sur la nuque au-dessous de ce premier 
tour de manière à foi^mer un nœud simple^ vient se perdre sur 
l'épaule gauche. Son extrémité est effilochée, villainenteuse. Il 
ne porte sur son trajet aucune ligature. Au niveau du cou il 
s'enfonce profondément dans les chairs et le sillon formé pré- 
sente une teinte blanche légèrement parcheminée. 

La longueur du cordon dénoué est de 65 centimètres. 

Le corps ne porte pas d'autres traces de violences. 

P Cou. Il existe des extravasations sanguines étendues dans 
le tissu cellulaire et les muscles. Le sillon horizontal passe sur 
le cartilage cricoïde. La muqueuse de la trachée présente une 
coloration d'un rouge-vineux. 
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2* Poumon ^ Les poumons très dilatés remplissent la cavilé 
thoracique. Leur couleur est rouge-brun avec zones claires. 

Détachés avec la trachée et le cœur et plongés dans un réci- 
pient plein d'eau ils surnagent. Fragmentés, ils surnagent (tga* 
lement et la pression sous Teau des fragments fait échapper à la 
finrface de fines bulles de gaz, lequel ne peut être que de l'air, la 
pulréfaclion n'ayant pas gagné les organes profonds. 

3" Cœur. Contient des caillots cruoriques. 

4° Estomac. Renferme un liquide muqueux légèrement trouble 
et peu abondanL 

5" Crâne. Pas de fractures des os du crâne. Les vaisseaux des 
méninges sont gorgés de sang. La substance cérébrale présente 
aussi du piqueté hémorrhagique. 

Le cloisonnement des alvéoles dentaires du maxillaire inférieur 
est manifeste. 

ô'* //îfejf/r/i. Contient une grande quantité de méconium. 

1^ Fémur, On constate l'existence du point d'ossification de 
rextrémité inférieure. 

Conclusions. Le corps est celui d'un enfant nouveau-né du sexe 
masculin parvenu au terme normal de la gestation. 

Tl esL né viable et a respiré. En raison du début de la putréfac- 
tion, la mort remonte à deux jours au moins et huit jours au 
plus; elle est due à l'asphyxie par strangulation à l'aide du cor- 
doo, lequel n été arraché du placenta et n'a pas été lié. L'enroule- 
meot du cordon formant un nœud simple autour du cou ne peut 
être dt!) dans le cas présent qu'à une manœuvre criminelle effec- 
tuée peu de temps après la naissance. 

Près d'un mois après le dépôt de notre rapport, la nommée 
X. . . âgée de k¥) ans, modiste, rue des Enfants- Abandonnés est 
arrêtée. Les voisins ayant vu disparaître subitement son état de 
grossesse avancée, sans que l'existence d'un enfant en donnât 
l'explication, Tavaient dénoncée à la justice. 

X,, entre dans la voie des aveux dès son premier interroga- 
toire* 

Elle est secondipare et le premier enfant est décédé à l'âge de 
quatre mois* Dans son récent accouchement Tenfant, dit-elle, est 
venu au monde sans faire de mouvements. Elle a arraché le cor- 
don du placenta et l'a enroulé machinalement autour du cou sans 
savoir au juste ce qu'elle fais*' Elle a gardé ensuite le cadavre 
pendant cinq jours dans sa chu ?e, puis incommodée par l'o- 
deur elle est allé le déposer dans l'église de la Mission de Pran4:6, 

Ces déclarations concordaient entièrement avec les conclu- 
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sions de Texpertise. Mais en cour d'assises X., sur les conseils de 
son avocat, revient sur ses aveux qu'elle a cependant signés 
après lecture. 

Elle déclare qu'elle n'a jamais avoué avoir enroulé le cordon 
autour du cou ; l'enfant est venu au monde tel qu'il nous a été 
soumis et la défense s'appuyant sur l'opinion de Devergie a pu 
obtenir l'acquittement de X., qui avait fait il est vrai six mois 
de prison préventive. 

Cette observation est curieuse par la particularité de l'enrou- 
lement du cordon autour du cou avec formation d'un nœud sim- 
ple. Nos recherches ne nous ont pas permis de retrouver un fait 
semblable ; et d'ailleurs depuis Tardieu, il n'a été publié, croyons- 
nous, aucune observation d'infanticide par strangulation à l'aide 
du cordon. 

Brouardel, dans son livre récent sur « V Infanticide » n'en 
signale aucun cas nouveau. C'est bien là le mode d'infanticide le 
plus rare. On ne saurait penser dans le cas précédent aune dis- 
position naturelle du cordon et il ne pouvait exister le moindre 
doute sur la manœuvre criminelle ayant amené la mort de l'en- 
fant et que l'accusée avait tout d'abord avouée. 

Nous ne pouvons que constater encore une fois l'extrême in- 
dulgence du jury dans les affaires de suppression d'enfant et 
d'infanticide. {Société de médecine légale de France,) 



L'ASSISTANCE MATERNELLE A DOMICILE. 

Le D' Pecker, de Maules, nous a fait part dernièrement d'un 
travail fort intéressant sur l'assistance maternelle à domicile (1). 

L'association des Dames mauloises, fondée sur son initiative et 
dans ce but, secourt la femme enceinte matériellement au moins 
un mois avant son accouchement. 

Grâce à des dames associées — gardes de bonne volonté 
celles-ci — enseignées par les médecins, les femmes enceintes 
sont préparées selon l'hygiène et l'antisepsie. Un ouvroir prête 
les objets nécessaires à l'accouchement et donne une layette pour 
l'enfant. L'accouchée continue à être secourue et visitée durant 
un mois s'il est besoin, l'Association fournit même au nécessaire 
des garde-malades professionnelles et payées. 
L'analogue de cette œuvre, qui a déjà reçu de nombreux et con- 

(1) Goramunicaiion à la Société médico-chirurgicale de Paris; 
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sidérables encouragements, fonclionne au Havre et à Saint-Ram- 
berL 

Du reste, il y a lieu, carie D' Pecker estime à 260.000 le nom- 
bre des femmes qui, en France, devraient être ainsi secourues 
par devoir national de puériculture contre la dépopulation. La 
charge, selon lui, monterait à 35 millions environ. 

Comme conclusion, notre confrère demande àla Société médico- 
chirurgicale de vouloir bien émettre le vœu suivant : 

n La Société médico-chirurgicale, considérant que l'Association des 
Dames Mauloises et les œuvres fondées à son instar, à Saint- Rambert 
(Rhôoe), et au Havre, sont seules capables d'assurer le plein fonction- 
nement de la loi du 15 Juillet 1893, sur l'Assistance médicale gratuite. 
en ce qui concerne les femmes en couches, estime que les Conseils 
généraux doivent réaliser ce progrès en matière d'assistance mater- 
nelle a domicile, progrès inauguré pour les œuvres sus-mentionnées, 
et qu'assurant ainsi le fonctionnement de la loi du 15 juillet 1893, ils 
contribueront àla prospérité de la puériculture nationale. 

A cette occasion je voudrais vous présenter quelques observa- 
tions. 



Vous savez comment fonctionne Tassistance publique pour la 
femme enceinte ou accouchée, presque uniquement au point de 
vue des soins médicaux et pharmaceutiques. Le maigre secours 
d'argent qu elle alloue aux mères et les louables efforts de 
quelques sociétés charitables^ comme l'Allaitement maternel, les 
refuges, ou mutualistes, comme l'Avenir, sont notoirement insuf- 
fisants. 

Le secours aux femmes enceintes à Paris fonctionne de la 
manière suivante : 

Pour la femme enceinte. 

Maiade, rhôpital. Valide, l'Asile hospitalier, ou le secours du Bureau 
de bienfaisance. 

Pour V accouchée. 

A< Qui allaite son enjant. — Un secours de 20 francs (moyenne), une 
fois donné, pris sur la fondation Monthyon. 

JHus un secours mensuel de 15 à 30 francs, suivant les cas, pendant 
es <> ou 7 premiers mois de nourriture, dont la moitié est payée pat 
l'Assistance publique et l'autre moitié par le département auquel 
incombe le service des enfants assistés. Il est à remarquer que ceci 
ne peut être appliqué au général et que ces secours sont forcément 
bornt>s aux situations les plus malheureuses à cause des fonds trop 
limités. 

U. Si i' enfant est mis en nourrice. — Soit parce que la mère n*a pas de 
lait, soit parce que sa situation l'empêche de nourrir, l'Assistance 
publique donne 35 fr., une fois donnés pour faciliter le placement ; sauf 
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vis-à-vis des bonnes dont la condition paraît plus favorable à ce point 
de vue. 

Ensuite la mère peut demander un secours mensuel - si elle est ma- 
riée — au Bureau de bienfaisance de son arrondissement.il est à remar- 
quer à ce point de vue qu'en r.>ison de leurs ressources particulières 
et des largesses de leurs habitants, certains arrondissements, le 8* 
par exemple, lequel est d'ailleurs proportionnellement riche de dons et 
de legs particuliers, peuvent se montrer beaucoup plus larges que 
d'autres où le nombre des femmes à secourir est cependant beaucoup 
plus élevé. 

On peut donc dire que relativement au secours et à la prépara- 
tion hygiénique de la femme pauvre vis-à-vis de l'accouche- 
ment, presque tout est à faire : Tinitiative du D' Pecker vient 
donc à son heure. 

Il y a cependant un correctif, car il est évident que bien des 
logements, bien des installations sont insuffisantes ; qu'il y a 
dans ces conditions avaAtage à ne pas laisser la femme accoucher 
chez elle, dans son intérêt et dans celui de son enfant. 

11 faut alors : 

L'asile avant l'accouchement. 

L'hôpital pendant les couches et les suites. 

Mais l'hôpital et l'asile pour la mère, c'est le dépôt pour les 
enfants aînés ou tout au moins c'est la famille désorganisée ; 
l'hôpital est « briseur de familles ». 

D'autre part nous connaissons bien tous l'influence du moral 
sur la maladie ; la tranquillité de la femme sera souvent plus 
grande au milieu des siens que dans une salle d'hôpital ; c'est ce 
qui explique, pour une part, Téloignement instinctif populaire 
vis-à-vis de l'hôpital. Grâce aux soins meilleurs et à la mortalité 
moindre, ce sentiment, il faut le reconnaître, diminue ; il sub- 
siste encore cependant, justifié, ce semble, dans une certaine 
mesure. 

L'assistance maternelle privée (je dis privée et j'insiste sur le 
mot privé, car l'étatisation lui ferait bientôt perdre ce considéra- 
ble avantage] aurait encore l'utilité par le contact et l'enseigne- 
ment mutuel, de développer l'idée de solidarité, d'entr'aide, si 
importante au point de vue social, si différente de la dédaigneuse 
charité, sorte de passe-temps mondain dont les aumônes abais- 
sent qui les donne et dégradent qui les reçoit. Considérez par 
exemple la clientèle professionnelle des dispensaires privés. 

Officialiser l'assistance maternelle mutuelle serait encore, au 
moins pour l'instant, lui rendre un mauvais service^ car l'État n'a 
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pas d'argent et 35 nouveaux millions ne seraient certes pas com- 
modes à trouver dans un budget déjà très lourd et très obéré. 

J'aperçois aussi une difficulté à vouloir uniformiser ce type d as- 
sistance^ dont le caractère doit varier selon les régions. 11 est 
certain, par exemple, que les habitudes sont toutes différentes dans 
le Nord et au Midi, nous venons d'en avoir une démonstration 
topique k propos des courses de taureaux d*Enghien. 

Eann^ l'administration, il faut le reconnaître, a perdu notre con- 
fiance en nous opprimant à force de se montrer tutélaire ; son 
lierre parasite, envahi lui-même par la mousse, enserre jusqu'à 
Vétouffer, Tantique chêne des Gaules. 

Que l'assistance maternelle reste donc mutuelle et privée. Cer- 
tes elle est digne d'être encouragée par des subventions et même 
par des décorations, puisque ce dernier mobile est primordial ahez 
nous ; je suis convaincu d'ailleurs que les appuis ne lui manque* 
font pas. 



Je regrette que notre président le D' Bouloumié, le si dévoué 
Secrétaire général des Femmes de France ne soit pas ici, car j'au- 
rais été heureux d'avoir son avis. 

Nous connaissons tous les associations diverses qui constituant 
la Croix- Rouge Française, dont le but est de secourir les blessés 
de terre et de mer. 

A mesure que croissent ces associations nous devenons de 
moins en moins belliqueux et semblons assagis. Il est certain 
que nos quelques expéditions coloniales qui deviennent de moins 
en moins populaires et probables en 4raison de la dépopulation 
sont insuffisantes à exercer l'activité de ces puissantes sociétéâ- 
Leurs envois n'ont pas du reste toujours, à ce que racontent les 
journaux, l'emploi ni le sort qu'ils méritent ; enfin, si on rap- 
pelle, sans comparaison, ce qui a été écrit pour la guerre du 
Transvaal des dames anglaises de sociétés analogues, il semble 
que leurs secours sont parfois novices, malappris, et partout trop 
jcélés. 

D'autre part, n'est-il pas à craindre que les rouages si délicats 
et multipliés de ces utiles collectivités ne se rouillent par la paix, 
que leurs riches approvisionnement ne se détériorent inutilement ? 
et le meilleur pour le 'bon entretien de cette puissante machine 
na serait-il pas de l'usager dans le civil ? 

L'Assistance maternelle à domicile, et, d'une façon plus gêné 
raie, Tassistance privée à domicile, offrent ainsi un magnifique 
champ d'expériences pratiques et d'entraînement. 
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C'est sur cette considération que je terminerai en proposant à 

la Société médico-chirurgicale les conclusions suivantes : 

• * 

« ♦ 

La Société médico-chirurgicale approuve le principe de Tassis- 
tance maternelle privée à domicile et félicite le D*" Pecker, fonda- 
teur de TAssociation des dames Mauloises. 

Elle recommande son œuvre et les analogues à la sollicitude 
des pouvoirs publics, au titre de moyens de défense nationale 
contre la dépopulation et comme manifestation très louable de 
solidarité sociale et d'enseignement mutuel. 

Elle signale enfin l'assistance maternelle privée à domicile 
comme un magnifique champ d'action presque encore inexploré 
à toutes les associations de secours et particulièrement à la Croix- 
Rouge française. Paul Berthoo. 



GYNÉCOLOGIE 

LA STÉRILITÉ ET SON TRAITEMENT (1) 

(Suite et fin,) 

Traitement. — Le traitement consiste évidemment à faire dispa- 
raître les causes. Parmi celles-ci, les unes sont incurables, les autres 
justiciables d'un traitement. C'est ainsi qu'on appliquera un traite- 
ment approprié au vaginisme, à l'atrésie vaginale ou utérine, etc. 

Dans rallongement conoïde, Sims a conseillé soit l'amputation 
partielle du col, soit lïncision bilatérale ; mais il faut toujours es- 
sayer la dilatation avant d'avoir recours aux procédés chirurgicaux. 




Fig. iO. Mélrotomo de James Simpson. La ligne ponctuée représente la 
lame quand l'instrument fonctionne. 

LHncision bilatérale a été fort employée autrefois ; elle nous a don 
né de bons résultais. Elle est souvent désignée sous le nom d'opéra- 

(1) Chapitre exirait du Manuel complet de Gynécologie médicale et chi- 
rurgicale, par le D' A. Lulaud, nouvelle édition (4') entièrement refondue, 
un vol. in-8» de 7r»0 pages. Maloine, éditeur, 23, rue de rEcole-de-Médecine, 
Paris. 
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tien de Sims. Voici comment le chirurgien américain en a donné la 

teclmique. 

StèriUié. — Opération de Sims. —La femme étant placée clans la 
décubitus et le spéculum de Sims introduit, le chirurgien saisit la 
lèvre antérieure du col avec une pince-tenaculum et la maintient 
Termement. Ilintroduitensuite une des lames d'une paire de ciseaux 
dans le canal cervical assez profondément pour que l'autre lame 
vienne presque toucher le point d'insertion du vagin sur le col, et 
il divise ainsi d'un seul coup la portion embrassée entre les deux 
branches des ciseaux. On pratique de la môme façon la section du 
côté opposé. 




Fig. 11. Aspect du col après ropération de Sims. 

Pendant que l'utérus est encore fixé par la pince-tenaculum, on 
étancbe le sang avec une éponge et on passe ensuite le bistouri em- 
manché sur un angle convenable pour diviser de chaque côté la 
portion des tissus que les ciseaux ont épargnée par en haut vers la 
cavité ulérine. 

Dans des cas où il existe une rétroflexion prononcée à laquelle on 
attribue la stérilité et la dysménorrhée, Sims incisait la partie pos- 
térieure du col de façon à enlever une portion des tissus et à élargir 
le canal. Cette opération diCfère de la précédente en ce sens queTin- 
cision porte sur une plus grande étendue du col. C'est une sorte 
d'amputation partielle. 

Traitement de Vatrésie utérine, — Le traitement de l'atrésie utéri- 
ne et de la sténose du col est essentiellement opératoire. On peut 
diviser ce traitement en deux parties : 1« la dilatation ; 2° la disci* 
iion. 
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La dilatation 8'obtient soit avecdes tiges dilatatrices augmentant 
graduellement de volume, soit avec des instruments. 

Traitement de la sténose par la discision. — La discision se pratique 
avecle métrotome à lame cachée de Simpson (ûg. 10), ou, plus 
simplement, avec le bistouri ordinaire ou des ciseaux coudés. 
Kucbenmeister a proposé des ciseaux spéciaux dont une des poin- 
tes est disposée de taçon à pénétrer i'acilement dans le col (ûg. 12). 

Quel que soit l'instrument employé, il faut au préalable obtenir 
un degré de dilatation suffisant pour introduire soit le métrotome, 
soit la pointe des ciseaux de Kucbenmeister. On introduira d'abord 
une tige de laminaire en se conformant aux instructions que nous 
avons données à propos de la dilatation. 

Le métrotome est double ou simple. Lorsqu'il faut inciser large- 
ment, il faut choisir un métrotome double. 




Fig. 12. Discission du col avec les ciseaux de Kuchentncister. 

Le manuel opératoire est fort simple ; il consiste à introduire la 
lige à la profondeur voulue (de 2 à 3 centimètres) et à faire saillir la 
lame en retirant l'instrumenL L'aspect de l'incision faite avec le mé- 
trotome double est représenté dans la tig. 13. 




Fig. 13. Incision faite avec le métrotome. 
A. Orifice interne ; la partie ombrée en B représente l'étendue de rincision. 
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On a critiqué le métrotome à lame cachée. Cet instrument, a-ton 
dit, coupe brutalement les tissus. L'habileté manuelle de Topera- 
teur est remplacée par l'action mécanique de Tinstrument. On peut 
produire des désordres étendus et même pénétrer dans le péritoïrié. 
On expose les malades aux accidents septiques. 

Tels sont les reproches adressés au métrotome. Nous ne les 
croyons pas fondés, avec cette restriction toutefois, que cet instru- 
ment ne doit être employé que pour faire diaparaitre la sténose de 
l'orifice externe. On a construit des métrotomes dont la gaine allon- 
gée permettait de pénétrer au delà de l'orifice interne et d'en pra- 
tiquer la section. Un tel instrument peut être dangereux, et doit 
être proscrit. 

L2idiscision avec des ciseaux ne présente aucune particularité spé- 
ciale. Nous avons dit que les ciseaux de Kuchenmeister présentaient 
cet avantage que le crochet de la lame externe saisissait le col et 
s'opposait à son glissement après la section. 

Soins consécutifs. — Quel que soit Tinslrument employé pour 
pratiquer la discision, la malade doit être Tobjet de soins consécu- 
tifs qui présentent quelque importance. 

Aussitôt après l'incision, nous conseillons de pratiquer le tampon- 
nement de la cavité inciséeavecde petits tampons iodofor mes qu'on 
laisse en place vingt-quatre ou quai*ante-huit heures. Marion Sims a 
conseillé d'appliquer un petit tube de verre dans la cavité cervicale. 

Traitement opératoire des fausses routes vaginales, — Tous les au- 
teurs ont remarqué chez les femmes stériles une modification des 
culs-de-sac qui sont généralement très profonds et constituent une 
sorte de vagin accessoire dans lequel pénètre le membre viril. 

Cette disposition spéciale, désignée parPajot sous le nom ùq faus- 
se route vaginale est extrêmement fréquente chez les femmes stéri- 
les ; je rai notée quatre-vingt-neuf fois sur cent femmes soumises à 
mon examen. Elle siège neuf fois sur dix dans le culrde-sac posté- 
rieur et coïncide presque toujours avec uneantéflexion très pro- 
noncée. 

Cette malformation ne fait qu'augmenter avec le temps à la suite 
des rapports sexuels frustes ; le membre viril pénètre dans ce vagin 
artificiel qui devient de plus en plus profond. 

Le traitement de cette disposition est essentiellement chirurgical 
et consiste dans l^colporraphie postérieure. 

Appliquée au traitement de la stérilité la colporraphie doit subir 
d'importantes modifications. Pour réduire le cul-de-sac postérieur, 
on feral'avivement danslapartie supérieure et postérieure du vagin. 

M. Doléris a fort bien décrit le manuel opératoire des coiporra- 
phies appliquées au traitement delà stérilité ; voici sa technique opé* 
ratoire : 

1° Colporraphie prœcervicale, — La surface d'avivementaflecteune- 
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forme triangulaire et la base du triangle répond à Tangle de flexion 
du vagin sur le col. Cette base est transversale et doit mesurer de 5 
à 6 centimètres. 

Les côtés latéraux du triangle ont une longueur équivalente et le 
sommet aboutit en un point de la colonne antérieure du vagin ré- 
pondant àpcu près à la portion moyenne, suivant le degré de cysto- 
cèle existante. De toute façon la partie affaiblie et flottante delà 
paroi vésico-vaginale est occupée par le triangle d'avivement. 

Les sutures doivent être placées d'une façon toute spéciale. La 
plaie ayant presque la lorme d'une étoile à trois branches, les côtés 
de chacune des branches doivent être suturés deux à deux, de sorte 
qu'une fois l'affrontement terminé, il existe trois lignes de sutures 
dessinant alors effectivement une véritable étoile à trois branches 
linéaires : le centre de Tétoile est assujetti par une suture circulaire, 
c'esl«à-«lirp qae Le fil traverse la crête de trois lignes de sutures et 
circonscrit le centre à quelques mifitmètresdediistaiiGet on serre co 
til qui affronte exactement le centre deTétoileà la façon des eonkHift 
d'une bourse. 

2» Colporraphie rétro- cervicale. — Cette opération, destinée à ré- 
duire la fausse route vaginale (de beaucoup la plus fréquente) se 
pratique de la même façon avec cette différence que Tavivement 
triangulaire est faite sur la paroi vaginale postérieure. 

L'utérus est attiré en haut à l'aide d'une pince à griffes ; la paroi 
vaginale postérieure est étalée en introduisant un ou deux doigts 
dans le rectum ; l'avivement aura la lorme d'un triangle dont la 
base sera adossée au col utérin et la pointe tournée vers l'anus. 

Voici, d'après Doléris, les avantages que présente la colporraphie 
rétro-<-ervicale appliquée à la stérilité : 

« Diminution du cul-de-sac postérieur. Le fornix vaginal devien- 
dra moins ample. Les fausses routes disparaîtront e.t le vagin reca- 
libré aura une disposition favorable à la conception en ce que, ré- 
tréci à sa terminaison, il engainera étroitement le coi utérin ; 

« Le col utérin sera rapproché du sacrum. Celte opération aide 
ainsi, pour sa part, à la guérison de Tantéflexion. La sangle créée 
par la colporraphie prœcervicale soutient en avant le corps de Tu- 
térus, tandis que le col est tiré en arrière par suite du rétrécisse^ 
ment que l'on a fait subir au cul-de-sac postérieur. Il en résulte que 
l'utérus demeurera rectiligne avec plus de facilité. » 

FÉCONDATION ARTIFICIELLE 

Enfin, quand toutes les méthodes de traitement que nous venons 
de décrire ont échoué, on peut conseiller la fécondation artificielle. 
Les succès obtenus par cette opération sont très restreints, mais elle 
présente du moins l'avantage d'une innocuité absolue. 

Ce fut un naturaliste Célèbre, l'abbé Spallanzaiîi, qui, en 1767, fit 
sur la fécondation artificielle, les mémorables expériences qui illus* 
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trèrent son nom. Cet expérimentateur réussit à féconder artiQciel- 
lement plusieurs mammifères, notamment une chienne. 

Les premières observations de fécondation artificielle réellement 
authentiques, sont celles du D" Girault. Une opération a été prati- 
quée avec succès par Sims, en 1866. 

Mais la fécondation était resté bannie de la science et la plupart 
des maîtres l'avaient condamnée comme attentatoire à la pudeur ; 
lorsque parut le livre de Courty, dans lequel l'auteur indiquait un 
procédé opératoire. Le professeur Pajot lui-même, qui avait con- 
damné la fécondation artificielle en 1867, n'a pas craint plus tard de 
Fappuyer de son autorité. Il la considérait c(»mme applicable à cer- 
tains cas, après que tous les autres moyens rationnels de traitement 
ont échoué, et a proposé pour cette opération un instrument spé- 
cial, le fécondateur, 

Indicationset contre indications de la fécondation artificielle, — Nous 
nous rangeons évidemment à Tavis de Pajot, qui n'acceptait la fé- 
condation artificielle que lorsque toutes les autres méthodes ration- 
nelles de traitement ont échoué. C'est là un point fondamental. 
Mais on peut se demander cependant s'il ne convient pas d^essayer 
la fécondation artificielle, opération toujours inoiïensive, avant de 
recourir aux mesures chirurgicales, telles que l'amputation du col, 
qui font toujours courir aux malades quelques risques. 

H va sans dire que la fécondation artificielle ne doit pas être pra- 
tiquée après la ménopause, ni chez les femmes atteintes d'une amé- 
norrhée précoce et non accompagnée de la poussée inflammatoire 
qui indique l'existence du molimen menstruel. Elle esi également 
contre-indiquée dansée rétrécissement du bassin, dans le cas d'atro- 
phie de l'utérus et lorsque la stérilité reconnaît pour cause un vice 
de conformation irrémédiable des organes génitaux. 

Il est une autre contre-indication formelle, sur laquelle nous ap- 
pelons toute l'attention des praticiens, c'est l'existence dune pelvi- 
péritonite chronique. Non seulement l'opération aurait peude chan- 
ces de succès, car dans ces cas la stérilité est le plus souvent due à 
une oblitération des trompes résultant d'adhérences, mais elle pour- 
rait encore donner lieu à des complications inflammatoires plus ou 
moins graves. 

En somme, pour être autorisé à pratiquer la fécondationartificlelle, 
il faut : 

1° Que toutes les autres méthodes rationnelles de traitement aient 
échoué ; 

2^ Que la menstruation existe ou que des symptômes maniTestes 
indiquent l'existence du molimen menstruel ; 

-3<» Qu'il n'y ait aucun vice de conformation irrémédiable du bassin 
ou des organes génitaux s'opposant soit à la conception, soit à l'ac- 
couchement ; 
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4° Qu'il n'y ait chez les conjoints aucune diathèsecancéreuseou tu- 
berculeuse ; 

S"* Qu il n'existe aucune affection inflammatoire de Tutérus et de 
ses annexes et du péritoine, au moment de l'opération ; 

60 Que la présence des spermatozoïdes ait été constatée. 

Opération. — Les recherches modernes, physiologiques et prati- 
ques, tendent à prouver que la fécondation se fait plus souvent après 
la disparition de Técoulement menstruel. Ces données doivent donc 
nous conduire à pratiquer la fécondation pendant les trois ou qua- 
tre jours qui précèdent l'apparition des règles. Cette pratique est 
d'autant plus rationnelle que, si la conception n'a pas lieu et si Té- 
coulement menstruel se produit on est alors autorisé à renouveler 
la tentative de fécondation dans la semaine qui suit la cessation des 
règles. 

Procédé de Sims. — Cet auteur fait une injection de sperme dans 
la cavité utérine, au moyen d'une petite seringue en verre terminée 
par un tube offrant une courbure analogue à celle de l'hystéromè- 
tre lie Huguier. 

La seringue, préalablement plongée dans de l'eau à 36<> et 37<> est 
maintenue à cette température jusqu'au moment de l'opération. La 
sonde de verre est alors introduite dans le vagin où on la laisse en- 
viron une minute de façon à la mettre en équilibre de température 
avec ce conduit. Cette précaution une fois prise, on aspire le sperme 
préalablement déposé dans le vagin par le coït ; puis l'extrémité du 
tube, guidée au moyen de l'indicateur gauche placé au contact du 
col, est introduite dans cet organe où on la fait pénétrer à environ 
trois centimètres. Une faut pas injecter plus d'une gouttede sperme. 
La tige est graduée de façon à ce que l'opérateur puisse se rendre 
compte de la profondeur à laquelle il l'introduit et de laquantitéde 
liquide injecté. 

Procédé de Courty, — Il ne diffère du précédent que par le moyen 
dont on doit se procurer le sperme. « On revêtira, dit cet auteur, le 
membre viril d'un condom en ayant soin de ne pas en appliquer 
complètement le caecum sur le gland. Le coït étant terminé, le pro- 
duit de réjaculation reste dans le cœcum ; par un coup de ciseaux 
donné à la baudruche, on Ten fera sortir et on le recueillera dans 
une seringue de verre préalablement chauffée a 40° et munie dune 
sonde utérine métallique ou élastique qu'on fera ensuite pénétrer 
dans la cavité utérine. On prescrira à la femme le repos complet 
pendant une journée. » 

Procédé de Pajot. — Dans ce procédé, le sperme est injecté au 
moyen d'un instrument spécial qu'on désigne sous le nom de fécon- 
dateur, et qui est formé de deux valves métalliques quiglissent Tune 
sur l'autre, de façon à former un tube dans lequel se meut un pis- 
ton. 
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Pajot employait également un appareil très simple, qui ss compo- 
se d'une simple poire de caoutchouc munie d'un tube qui permet de 
recueillir par aspiration le sperme dans le vagin et de Tinjecter en- 
suite dans rutérus. Je reproche à ce procédé d'introduire une trop 
grande quantité de sperme dans l'utérus. 

Procédé plus simple. — J'ai obtenu quelques succès en procédant 
plus simplement. 

Je laisse le mari pratiquer le coït normal. Le sperme est ainsi dé- 
posé dans le vagin et la femme maintenue au lit. J'introduis un spé- 
culum de Fergusson qui collecte le bol spermatique et le ramène 
près du col. J'en aspire alors quelques gouttes avec la canule de ver- 
re de Sims que j'injecte dans la cavité utérine. 

Ce procédé a l'avantage de permettre le coït normal sans que le 
mari soit inquiété par le voisinage du médecin. 

Le sperme est déposé dans le vagin où il peut séjourner sans per- 
dre ses qualités essentielles, j'ai obtenu un succès dans un cas où 
l'intervention a eu lieu quatre heures après le coït. 

Combien de fois doit-on tenter la fécondation artificielle? — Nous 
avons déjà dit qu'il était préférable de pratiquer l'injection sperma- 
tique intra-utérine pendant les trois ou quatre jours qui précèdent 
les règles ; si l'apparition- de la menstruation indique un insuccès, 
on recommencera l'opération pendant la semaine qui suit. On pour- 
ra ainsi renouveler les tentatives pendant cinq ou six époques mens- 
truelles ; mais si l'on n'a pas obtenu de résuliatau bout de ce temps, 
il nous parait inutile de faire de nouveaux essais. 

En somme, la fécondation artiGcielle constitue un moyen pratique 
et inoffensit de remédier à certaines variétés de stérilité, et il y a 
tout lieu d'espérer qu'elle prendra rapidement la place qu'elle mé- 
rite dans la pratique gynécologique. Ajoutons que les procédés opé- 
ratoires rendent cette opération parfaitementcompatible avec la di- 
gnité du médecin et la pudeur de la feinme. 

D' LUTAUD. 



PEDIATRIE 

M. AussKT : NOTIONS GÉNÉRALES SUR LA SÉMÉIOLOGIE 
INFANTILE (1). 

A partir d'un certain âge, vers la deuxième année environ,la res- 
piration infantile possède un caractère tout particulier auquel on a 
donné le nom de respiration puérile ; vous entendez alors une res- 
piration sonore, très bruyante, presque soufflée, intensité de bruit 

(1) Parts, 1900, libruirie J.-B. BaiUière et fils, 19, rue Haulefeuiile, 1 vol. 
in-8- de 452 p. 

14 
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qui tient justement à ce que, à cette époque, les cellules aériennes 
se développent dans toute leur ampleur. 

Mais cette respiration puérile n'existe pas au-dessous de cet âge, 
et Bouchut a parfaitement démontré que chez le nouveau-né et 
l'enfant à la mamelle, la respiration n'est ni sonore ni bruyante. Au 
contraire, elle est plus moelleuse, plus douce, bien moins intense 
que chez TaHulte, justement pour la raison que je vous disaistout à 
rheure, à savoir que dans la première enfance le poumon est très 
dense et se laisse difficilement distendre par l'air. 

Maintenant que vous connaissez le mécanisme producteur de la 
respiration puérile et la cause du peu d'intensité du bruit respira- 
toire chez les enfants à la mamelle, vous saisirez bien vite quelles 
doivent être les particularités de résonance qu*on constate chez 
eux. 

Chez les jeunes enfants vous trouverez un thorax peu sonore, 1res 
retentissant au contraire dans la seconde enfance. Mais il importe 
que vous sachiez bien que ce sont là des données générales, ne pos- 
sédant qu'une médiocre précision, caria percussion, chez les en- 
fants, donne des résultats très variables d'un moment à l'autre, même 
en rétat de santé ; ainsi, pour ne vous citer qu'un exemple de cette 
variabilité, pendant l'inspiration le son est plus clair que pendant 
l'expiration ; chez l'enfant qui s'agite et qui crie ce phénomène est 
très accentué. Je n'ai pas besoin d'insister, pour guevous saisissiez 
le pourquoi de ces différences. 

A cause de ces variations, dont résultent fatalement des rensei- 
gnements peu précis pour le diagnostic, je vous conseille de ne pas 
vous fier outre mesure à la percussion, d'autant qu'elle incommode 
l'enfant, peut le faire crier, le rendre indocile, et rendre ainsi votre 
tâche plus ardue. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que chez les enfants d'un certain 
âge l'auscultation de la voix et les vibrations thoraciques ne peuvent 
être examinées. 

En possession de ces données vous allez maintenant mieux com- 
prendre quelles sont les modifications que la maladie peut y appor- 
ter. 

Dans les affections du cerveau et des méninges la respiration se 
ralentit et peut même devenir intermittente, incomplète ; c'est la 
respiration suspirieuse, respiration cérébrale par excellence, et qui 
est toujours un signe d'une très haute gravité. 

Si vous avez affaire à une affection aiguë du poumon, pneumonie 
ou broncho-pneumonie, vous voyez la respiration prendre des ca- 
ractères si nets que parfois ils suffisent à faire le diagnostic. Je vous 
ai parlé au début de cette leçon de la respiration pneumonique ou 
expiratrice ; c'est à elle que je fais allusion en ce moment, je n'y 
reviens pas. 

Je vous disaistout à l'heure que la respiration chez les enfants est 
surtout abdominale. Vous comprenez donc que les affections des 
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organes abdominaux, et particulièrement du péritoine, doivent in* 
fluer beaucoup sur cette respiration. Dans les péritonites, vou^ voyez, 
en effet, la respiration devenir très courte, incomplète, coranie sac- 
cadée ; l'enfant ne va pas jusqu'au bout de son inspiration jqste- 
ment à cause de la douleur que lui causerait une trop grande àm- 
pliationde son abdomen. Mais, comme dans ces conditions l'héma- 
tose finit par s'accomplir d'une façon défectueuse, le besoin de res- 
pirer devient à un mpment donné plus puissant que la douleur, et 
vous constatez que votre petit malade fait de temps à autre une 
inspiration très lente et très profonde. 

A rétat pathologique, vous observerez, comme chez Tadulte, des 
modifications dans le bruit vésicuiaire, altérations d'intensité, de 
rythme et de caractère. 

Si Yous constatez que, d'un seul côté, le murmure vésicuiaire est 
affaibli, c'est qu'il y a épanchement pleurétique ou tuberculose pul* 
monaire ; quand cet affaiblissement est bilatéral, il est dû à un 
épanchement double ou à une broncho-pneumonie, parce que, dans 
ce dernier cas, la circulation de l'air dans les bronches se trouve 
entravée par les mucosités. 

Le souffle bronchique est, d'après Roger, le phénomène stéthoscO' 
pique qui aie plus d'importance chez les enfants ; il possèdeun tim- 
bre élevé et métallique ; c'est un bruit très rapproché de l'oreille et 
souvent unilatéral, ce qui le différencie d'avec les bruits œsopha^ 
giens ; vous l'observerez dans les épanchements pleuraux, dans l'in- 
filtration tuberculeuse, mais surtout dans la pneumonie et la bron* 
cho-pneucionie, et, en général, dans les affections qui amènent une 
condensation du tissu pulmonaire. 

Quant aux râles ronflants, sibilants, ils ont à peu près la même 
signification que chez l'adulte, et je ne vois pas rulilité d'y insister. 

Les râles crépitants, sous-crépi tan Is, huileux n'ont pas une valeur 
séméiologique aussi nette que chez l'adulte ; ainsi le râle crépitant 
s'observe aussi bien dans la bronchite capillaire que dans la pneu- 
monie. Dans la broncho-pneumonie vous entendrez souvent des 
bruits complexes dans lesquels tes différentes espèces de râles hu- 
mides, râles muqueux, râles sous-crépitants à bulles grosses, moyen- 
nes ou fines, sont mélangés à des râles vésiculaires et n'ont plus 
aucune signification précise. 

J'arrive maintenant, Messieurs, à l'examen de Tappareil circula- 
toire. 

Et d'abord, je dois vous mettre en garde contre la pénurie de tra- 
vaux parus sur les maladies du cœur chez l'enfant. Il semble que 
les auteurs aient négligé cette partie de la clinique infantile, peut- 
être parce qu'ils croyaient à la similitude de cet endroit de la patho- 
logie entre l'adulte et l'entant. Je ne trouve guère que le traité de 
Gerhardt, les remarquables leçons de Cadet de Gassicourt, et enfin 
le traité deW^ill, de Lyon, qui aient consacré aux cardiopathie^ in- 
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fantiles toute la part qu'elles méritent ; je vousconseille de lire sur- 
tout ces deux derniers ouvrages, vous en retirerez grand pro- 
fit. 

Lorsque vous examinerez des enfanls atteints d'afïections du cœur, 
vous pourrez vous convaincre de visu que non seulement Tenfant 
est soumis sur ce point aux mômes causes morbigèues que Fadulte, 
mais encore que le cœur malade se comportedune façon toute par- 
ticulière chez l'enfant. 

Vous comprenez bien que cette physionomie toute sf>éciale tient 
justement k la constitution anatomiqueet physiologique du cœur de 
l'enfant, ù la résistance considérable de son myocarde, ce qui lui 
permet de lutter pendant un temps considérable contre un travail 
très exagéré. De plus, ce cœur et ces vaisseaux sont absolument 
neuts; ils n'ont pas encore été soumis a tontes les intoxications, à 
toutes les infections qui nous assaillent au coursde notre existence ; 
la lutte sera donc très ardente contre le mal, et, si le cœur succom- 
be, ce ne sera que bien tardivement, et après avoir épuisé toutes les 
ressources de sa défense. 

D'autre part, àcôté de celte résistance du myocarde, notez la sus- 
ceptibilité toute particulière de l'endocarde et du péricarde qui, lors- 
qu'ils sont atteints le sont bien plus sérieusement que chez raJulte, 
et ne tardent pas à entraver Taction, pourtant si puissante, du myo- 
carde. 

Aussi peut-on dire avec M. Weill que « lorsqu'une affection du 
cœur est bénigne, elle est plus bénigne chez l'enfant que chez Ta- 
dulle ; lorsqu'elle est grave, elle est plus grave chez le premier que 
chez le second » . 

Vous comprenez donc, Messieurs, (|u'il importe d'examiner le 
cœur d'un enfant d'une façon toute aussi méthodique que celui d'un 
adulte, et de la même manière ; vous aurez simplement à vous rap- 
peler que, chez les jeunes entants, le cœur est volumineux, très rap- 
proché de la paroi thoracique ; qu'eu outre la cage thoracique est 
composée d'éléments peu denses, très souples, que les tissus cellu- 
laire et musculaire y sont peu développés. 

L'inspection de la région précordiale peut vous fournir des rensei- 
gnements importants ; en effet, justement à cause de la souplesse de 
la paroi lhoracique,rhypertro[»hie cardiaque et la péricarde avec épan- 
chement produiront bien plus facilement des voussures. 

Vous constaterez aussi quelquefois des ondulations de la paroi et 
du retrait de la pointe ; mais cela n'a habituellement aucune valeur 
diagnostique et tient encore à la souplesse de la paroi thoracique et 
au peu d'espace qui la sépare du cœur. 

Mais si vous constatez un ébranlement très étendu de la région pré- 
cordiale, vous pourrez au contraire affirmer que le cœur est ma- 
lade. 

Par la palpation vous pourrez plus aisément limiter le siège de la 
pointe. 
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Dans Tenfance, jusqu'à l'âge de la puberté, le cœur bat dans le 
quatrième espace intercostal ; ce n*est qu'au moment delà puberté 
qu'il descend et va battre derrière la cinquième côte et môme dans 
le cinquième espace intercostal. En dehors de ces limites, vous au- 
rez le droit de soupçonner une cardiopathie. 

Ainsi queSrarck et Weil l'ont bien démontré, ia pointe du cœur 
est beaucoup plus éloignée du sternum que chez l'adulte, justement 
encore à cause de la conformation de la cage tboracique ; ce n'est 
qu'à mesure que le thorax se développe dans son diamètre trans- 
verse aux dépens de l'antéro-postérieur que la pointe du cœur se 
rapproche de la ligne médiane. 

Enfin lapalpation vous permettra de reconnaître des frottements 
péricardiques, du frémissement cataire. 

Par les raisons que je vous donnais tout à l'heure concernant le 
peu d'épaisseur et la souplesse de la paroi thoracique, vous compre- 
nez bien que la percussion du cœur chez les enfants peut vous four- 
nir de précieuses indications. Je n'insiste pas sur ce point ; la per- 
cussion se pratique comme chez l'adulte ; elle vous fournit les mê- 
mes renseignements, avec ces deux différences que les renseigne- 
ments sont plus précis et que la percussion doit être pratiquée d'une 
façon très douce sous peine de faire vibrer toutes les parties voisines, 
le poumon et même l'estomac et les intestins, ce qui, vous le com- 
prenez, vous créerait bien des mécomptes. 

L'auscultation du cœur, chez les enfants, n'est pas chose facile, 
car elle les effraie habituellement; ils se mettent à crier, et lesbruits 
sont, par suite, mai perçus ; de plus, comme les divers orifices sont 
très rapprochés les uns (les autres, la localisation d'un souffle n'est 
pas toujours très aisée à établir. 

Avant d'ausculter un enfant, il importe que vous vous rappeliez 
que, chez eux, la tension artérielle est bien plus b-^sse que chez 
l'adulte ; par conséquent ne soyez donc pas surpris quand vous aus- 
culterez Torifice aortique de constater que le second bruit est plus 
faible que le premier, rabaissement des sigmoïdes aortiques s'opé- 
rant avec peu d'énergie. Au contraire, vousdcvez considérer comme 
pathologique un second bruit aortique, même seulement claqué 
comme chez l'adulte. Cette exagération du second bruit aortic|ue 
est très importante en clinique infantile ; elle se présente très fi*é- 
quemment, se substituant au bruit de galop, et au souffle tricuspi- 
dien de Tadulte, traduisant habituellement, même tout seul, une 
gène dans la circulation pulmonaire. 

Il vous sera assez souvent donné d'observer des battements irré- 
guliers du cœur chez les toutjeunes enfants ; mais n'allez pas conclure 
trop vite à une affection organique, car la moindre émotion est une 
cause fréquente, chez eux, d'une accélération et d'une altération 
dans le rythme cardiaque. 

Je n'ai rien à vous dire des souffles et des dédoublements que vous 
pourrez entendre ; ils ne présentent rion de bien particulier, et vous 
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retrouverez ceux que vous êtes habitués à entendre cliez Tadulte. 

Je veux seulement vous signaler les souffles cardio-pulmonaires 
que vous serez appelés à constater assez iréquemment, bien décrits 
par Polain et J. Teissier. J'aurai Toccasion de revenir sur ce point 
intéressant de la pathologie infantile et de vous en donner quelques 
développements ; qu'il me suffise de vous dire aujounrhui que le 
caractère de variabilité de ces souffles est encore plus marqué chez 
Tenfantque chez Tadulte et que chez lui le moindre cri, ou le moin- 
dre mouvement peut les faire disparaître ou les modifier ; une pres- 
sion énergique avec le stéthoscope les fait disparaître, tandis qu*une 
pression d'intensité moyenne semble les augmenter. Enûn notez 
bien que ces souffles inorganiques ne s'observent habituellement que 
dans la seconde enfance, à partir de l'âge de 3 ou 4 ans. 

Tels sont, Messieurs, les points particuliers de la séméiologie in- 
infantile sur lesquels je tenais aujourd'hui à attirer votre attention. 
J'espère que, lorsque vous serez bien pénétrés de ces quelques prin- 
cipes, le diagnostic souvent si ardu chez les enfants vous sera de 
beaucoup facilité ; j'en serai heureux, car c'est le seul but que j'ai 
voulu poursuivre. 



REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

LE TRAITEMENT DE LA HERNIE ÉTRANGLÉE 

(D' Pauchet, d'Amiens.) 

Le taxis n'est pas à tenter ; la plupart des morts survenues à 
la suite d'opérations ne reconnaissent d'autre cause que les ma- 
nœuvres de réduction manuelle qui les ont précédées. 

Le matériel opératoire est très simple, — Le praticien, consta- 
le-t-il une hernie étranglée? Il doit immédiatement faire bouillir 
pendant une demi-heure : quelques litres d'eau, des mouchoirs, 
du fil et des aiguilles de couturières, des tampons de ouate et 
les instruments de sa trousse (bistouri, ciseaux, aiguille, pince à 
disséquer, 2 ou 3 pinces hémostatiques). Pendant ce temps il ins- 
talle une table d'opération, et une autre table pour les cuvettes 
et les plats destinés aux instruments, tampons et mouchoirs. Le 
malade est rasé sur une très large étendue, puis brossé, savonné, 
désinfecté. Une vieille casquette inondée d'éther couvrant la figu- 
re de l'opéré va assurer l'unesthésie que le praticien pourra con- 
fier à un aide quelconque en suivant de l'oreille le ronflement 
sonore du patient. 
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1** Incision de la peau et découverte du sac. — Inciser la peau 
suivant l'axe de la hernie, en commençant au delà de celle-ci, 
sur la paroi du ventre. Couper jusqu'à ce qu'on découvre Tapo- 
névrose abdominale, ainsi que Torifice inguinal ou crural. Séparer 
de la peau la masse herniaire. 

2" Ouverture du sac. — Celui-ci a l'aspect d'une tumeur vio- 
lacée et tendue. Pour l'ouvrir, on fait usage d*une pince à dissé- 
quer et du bistouri. Ne couper qu'une faible épaisseur de tissus 
à la fois. De cette façon, on ne lésera pas le contenu de la hernie. 
Dès que le sac est ouvert, un peu de liquide fait éruptfon. Cette 
incision est agrandie à Taide des ciseaux, puis la cavité du sac 
est largement lavéeà Teau bouillie chaude. 

3* Débridement de f anneau abdominal et du collet. Jadis on 
débridait en aveugle, à laide d'un bistouri boutonné spécial 
(Couper) que Ton glissait sur le doigt introduit dans l'anneau. 
Actuellement le débridement s'opère à ciel ouvert, de la super- 
ficie vers la profondeur avec la pointe du bistouri. S'il s'agit d'une 
hernie crurale, on incise l'anneau à sa partie interne au-dessous 
de Tarcade fémorale. 

L'incision de l'orifice aponévro tique étant exécutée, l'étrangle- 
ment disparaît le plus souvent. Si, àl'aide du doigt, on constatait 
que la striction persiste, il faudrait fendre le collet du sac. Une 
incision prolongeant l'ouverture de ce dernier vers la cavité ab- 
dominale réalise cet effet et l'agent d'étranglement disparaît com- 
plètement. 

^'^ Que faut-il faire du contenu de la hernie ? — D'une façon 
générale on peut dire que l'épiploon, l'appendice cœcal, et les 
annexes utérines doivent être réséqués. Les autres organes doi- 
vent être réduits. N'ayant ici en vue que les cas habituels, nous 
ne nous occupons que de la conduite à tenir vis-à-vis de l'intes- 
tin et de l'épiploon. 

a) Epiploon, — Que celui-ci soit sain ou altéré, il doit être 
réséqué. On l'attire donc à soi. On décolle àl'aide du doigt les 
adhérences qui l'unissent parfois au sac ou au collet. Il faut qu'il 
puisse aller et venir librement sous les tractions de l'opérateur. 
Ne pas lier en masse ; mais par fractions. Dans ce but on divise 
àl'aide des doigts et sans crainte d'hémorragie la lame épiploï- 
que suivant sa longueur en 2 ou 3 lames secondaires. Chacun 
de ces fragments est lié séparément le plus haut possible, puis 
sectionné à. un centimètre de la ligature. On réduira, un par un, 
chacun de ces moignons épiploïques, on agrandira, s'il le faut, 
Touverlure péritonéale pour faciliter leur rentrée. 
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b) Intestin, — La conduite à tenir varie suivant l'aspect de Tan- 
se intestinale. 

a) Anse visiblement saine. — Sou<^ l'influence de l'affusion 
d'eau chaude, l'anse violacée est devenue rouge et de 1:)on aspect. 
Il faut alors la réduire sans arrière-pensée. Cette bonne condi- 
tion est la juste récompense de l'opérateur qui est intervenu 
sans avoir préablement a massé » la hernie . 

b) Anse suspecte. — Si malgré Taffusion d'eau chaude, l'anse 
veste noire, ou si, par places, elle montre quelques jur/aces gri- 
sâtres, brunâtres ;si son aspect lisse et poli est remplacé par un 
aspect terne, s'il y a des fausses membranes, il serait dangereux 
de réduire. 

Que faire ? Amener l'anse à soi ; examiner si les gaz et les ma- 
tières circulent librement, ce qui doit exister toujours si le débri- 
demenl de l'anneau et du collet a été exécuté largement ; enve- 
lopper l'anse herniée dans deux compresses stérilisées ; placer 
deux mèches de gaze au niveau de l'orifice abdominal pour em- 
pêcher l'intestin de rentrer de suite ; appliquer un large panse- 
ment ouaté et attendre 3 jours. Si à la levée du pansement l'anf^e 
est rouge etvivace,la laisser rentrer dans le ventre d'elle-môme ; 
aider même à. sa réintégration si elle tend à « s'endormir » à l'en- 
trée du ventre. 

Si l'anse intestinale se gangrène par places ou en totalité, il 
n'y a pas de péritonite à craindre, puisque deux mèches de gaze 
disposées au niveau de l'anneau, empêchent l'intestin de rentrer 
et provoquent des adhérences. 

Une fistule stercorale ou un anus contre nature résulteront de 
ce sphacèle ; il faudra les traiter par une nouvelle intervention, 
à moins que cette infirmité ne guérisse sponlanément. 

c) Anse gangrenée mais non perforée. — La paroi intestinale 
est verdàtre ou feuille-morte, le liquide contenu dans le sac est 
louche, ou hématique, toujours fétide. 

Si la gangrène estlimitée à une petite surface, à la zone de stric- 
tion par exemple, on peut réduire l'intestin après l'avoir « res- 
tauré » ; si au contraire cette gangrène est étendue ou si elle at- 
teint plusieurs points limités de l'anse herniée, il faut la réséquer 
ou débrider sans réduire. 

Gangrène localisée à un point où il faut « enfouir » cette zone 
sphacélée ou simplement suspecte. Dans ce but on plisse la paroi 
intestinale au niveau de la partie lésée qui est ainsi incluse vers 
la cavité intestinale. On réunit les deux lèvres du pli par un sur- 
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jet séro-musculaire. L'intestin ne présentant plus qu'une sarface 
same et normale, on le réduit dans la cavité abdominale. 

Gangrène étendue à toute l'anse, ou en plaques disséminées, — 
On peut dans ce cas avoir recours à la résection suivie d'une en- 
iéroraphie circulaire ou d'une implantation latérale ; à Vinvagi- 
nation ; à l'anus artificiel ou à l'abandon de F anse sous le pan- 
sement. 

La résection d'intestin nécessite un aide et l'habitude delà 
chirurgie abdominale ; on suturera les deux segments, bout à 
bout, par deux plans de sutures ou bien si l'un de ces deux seg- 
ments €st pins volumineux que l'autre, il faut fermer complète- 
mpnt le boni large par une double suture en bourse et implanter 
le bout étroit sur le précédent à 3 centimètres de sa ferme- 
ture. 

L'invagination ne nécessite pas l'ouverture du canal intesti- 
naL Le segment gangrené est séparé de son mésentère dont on 
lie les vaisseaux. Puis ce tube flottant et mou est invaginé peu à 
peu dans le bout inférieur de l'intestin jusqu'à ce qu'il soit 
« avalé ï> complètement. Dès qu'on n'a plus sous les yeux que de 
rioteBtin sain, on fait un surjet unissant les deux lèvres du pli 
circulaire. 

Uanus artificiel est une triste nécessité, car en général il ne 
guérit pas spontanément et sa cure opératoire est grave ; on ne 
s'y résoudra donc qu'à la dernière extrémité. Pour l'exécution, 
on dxe l'anse intestinale par quatre points de suture au bord de 
Tanneau débridé et élargi ; on ouvre l'intestin et on fixe à la 
peau les deux lèvres de l'ouverture. 

Vabandon de l'anse gangrenée sous le pansement. — Débri- 
der Tanneaii, sans réduire l'anse ; voilà ce qu'on fera quand le 
malade sera trop faible ou que l'opérateur ne se sent pas de force 
à faire une résection intestinale. On entourera l'anse décompres- 
ses aseptiques, tous les jours on l'irriguera largement et on ex- 
cisera les parties mortifiées pour simplifier leur élimination. Au 
bout de 2 ou 3 mois, on tentera la cure de l'anus contre na- 
ture. 

d) Anse gangrenée, perforée^ abcès stercoral, — A Touver- 
Lure du sac, il sort du pus ou des matières. Irriguer largement à 
Taide d'une solution de sublimé. Inciser les parties mortifiées. 
Recommencer les lavages plusieurs fois par jour, pour éviter l'in- 
fection et laisser l'anus contre nature se constituer. L'avenir de 
pareils cas n'est pas brillant. La mort survient souvent par in- 
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fection générale ou stercorémie . La cure de cet anus artificiel est 
grave, car la paroi abdominale constamment souillée par les ma* 
tières ne peut être désinfectée. Des cas semblables ne se ver- 
raient jamais si les malades étaient opérés dès les premières 
heures, 

' 5^ Cure radicale de la hernie, — Celle-ci comprend la dis- 
section et l'excision du sac suivie de la restauration de Tanneau 
débridé. 

A). Dissection et excision du sac. — S'il s'agit d'une hernie 
inguinale chez la femme ou d'une hernie crurale, rien n'est sim- 
ple comme cette dissection. On saisit les bords de l'ouverture 
sacculaire à l'aide de deux pinces hémostatiques. Deux doigts de 
la main gauche sont introduits dans le sac, tandis que ceux delà 
maindroite isolent ce dernier de tous les éléments qui l'entou- 
rent. Il faut poursuivre cette dissection le plus haut possible ; 
jusqu'à ce qu'on voie un peloton graisseux qui indique que la 
vessie est proche. Immédiatement au-dessus de ce peloton et 
sans le saisir on lie le sac, on sectionne et on livre à lui-même 
ce moignon péritonéal qui remonte bien haut vers la grande sé« 
reuse. 

S'il s'agit d'une hernie inguinale chez l'homme, surtout d'une 
hernie congénitale, la séparation des éléments du cordon adhé- 
rents à la paroi postérieure du sac augmente un peu la difficulté. 
On fera bien de commencer cette dissection par en haut, très 
près du collet : on s'aidera de la sonde cannelée pour ne blesser 
ni les veines, ni le canal déférent. Le débridement de la paroi an« 
térieure du canal inguinal qui a dû être exécuté comme deuxiè- 
me temps de' l'opération, permet de faire remonter la dissection 
aussi haut que possible. 

B) Restauration de la paroi. — Ce n'est pas tout d'avdir dé- 
bridé l'anneau aponévrotique et une partie de la paroi abdomi- 
nale : il faut fermer cette brèche pour guérir le malade d'une fa- 
çon définitive. 

a) Hernie inguinale. — Personnellement je fais usage du 
procédé de Bassini qui permet la reconstitution isolée des parois 
antérieure et postérieure du canal. Cette technique n'étant pas 
nécessaire à la guérison de la plupart des cas, je n'en parlerai 
pas. Fermons donc simplement l'ouverture abdominale. A l'aide 
de 3 ou 4 points de sutures espacés, prenons l'aponévrose et le 
muscle pour rétrécir l'orifice inguinal débridé et élargi. Prenons 
des points larges, chargeons une bonne épaisseur de tissus et lions. 
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Quand Torifice inguinal n*admettra plus que la pulpe du petit 
doigt) arrétons-DOUS là, car la circulation du cordon pourrait 
souffrir d'une fermeture plus complète. 

S'il s*agit d'une hernie inguinale chez la femme, on doit fermer 
complètement, puisqu'il n'y a pas de cordon. 

b) Hernie crurale. — Il est plus facile de fermer le trajet in- 
guinal débridé, que de rétrécir par quelques points séparés l'an- 
neau crural. Néanmoins en glissant lentement et prudemment 
ûD doit, môme sans grande habitude, mener à bien ce dernier 
temps de l'intervention. A Taide de laiguille, on charge le* bord 
inférieur de l'arcade fémorale ou plutôt une lamelle fibreuse qui 
s'en détache, on charge ensuite l'aponévrose pectinéale au niveau 
de son insertion osseuse, on passe un fil et on noue, 2ou3points 
ftéparés suffisent. Eviter d'embrocher la veine fémorale en main- 
tenant l'index gauche au contact du vaisseau pendant la manœu - 
vre de l'aiguille. 

6' Suturer la peau et faire le pansement. — iV. B. Le malade 
restera à jeun pendant les quelques heures qui suivront l'opéra- 
tion. On lui permettra ensuite successivement des grogs, du bouil- 
lon froid, du laitfroit. Donner un ou deux lavements purgatifs le 
soir ou le lendemain de l'opération pour obtenir des selles ; si 
celles-ci se faisaient attendre, donner de Thuile de ricin par cuil- 
lerées à café jusqu'à ce qu'on obtienne un résultat. 

Jamais d'opium après les opérations abdominales. 



REVUE PROFESSIONNELLE 

LE SECRET PROFESSIONNEL ET LA SUPPRESSION 

DE PART 

La chambre criminelle de la Cour de cassation a examiné e 
pouvoir formé par le procureur général à la cour de Besançon 
contre l'arrêt de cette cour^ qui, refusant de faire état du témoi- 
gnage d'une sage femme, dans une poursuite dirigée contre une 
fille Girard, prévenue de suppression de part,avait acquitté celle- 
ci. 

On se rappelle que la cour avait, en effet, jugé que ce témoi- 
gnagne avait été fait en violation du secret professionnel et que 
dèslors^ il devait être considéré comme nul et non avenu : 
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Le pouvoir du procureur général soulève donc cette question 
délicate : 

La personne astreinte au secret professionnel est-elle tenue de 
le respecter, même en justice ? 

M. le conseiller Boulloche et M. Tavocat général Feuilloley se 
sont successivement prononcés pour l'obligation absolue du si- 
lence : ils ont donc conclu Tun et Pautre au rejet du pourvoi du 
procureur général à la cour de Besançon. 

M. Ta vocat général Feuilloley a insisté sur le caractère impé- 
ratif du texte de l'article 378 du Code pénal, ainsi conçu : 

Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi 
que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres person- 
nes dépositaires, par état ou profession, des secrets qu'on leur 
confie, qui, hors les cas où la loi les oblige à se porter dénoncia^ 
leurs ^ auront révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonne- 
ment d'un mois à six mois, et d'une amende de cent à cinq cents 
francs. 

11 a ajouté que l'obligation absolue de l'observation du secret 
professionnel résulte d'autant plus des termes de cet article 
qu'aujourd'hui il n'y a môme plus de « cas où la loi oblige les dé- 
positaires de secrets professionnels à se porter dénonciateurs » . 
En effet, cette exception, qui se référait aux articles 103 et sui- 
vants du Code pénal, a été effacée par la loi du 28 avril 1832 qui 
les a abrogés. 

Divers arrêts de cassation, à la vérité,ont admis, surtout quand 
il s'agit de répondre à une interrogation en justice, la « discré- 
tion facultative ». Mais il s'en faut que cette jurisprudence ait un 
caractère constant. 

Un arrêt de la chambre criminelle de novembre 1885 a décidé 
que le médecin était tenu au secret professionnel et ne pouvait 
même pas çn être relevé par la partie intéressée. Il a posé le prin- 
cipe de l'obligation du secret absolu, dans un intérêt d'ordre 
public. 

La chambre civile de la Cour de cassasion a, do son côté, par 
deux arrêts récents, dont le dernier est de mai 1889, appliqué ce 
principe. 

Ces arrêts sont, d'ailleurs, conformes à la théorie soutenue par 
l'éminent criminaliste Faustin Hélie. 

Il est d'avis, en effet, que si l'interpellation du magistrat enlève 
à la violation du secret professionnel le caractère délictueux qui 
seul pourrait permettre de frapper l'auteur de cette violation des 
peines prévues par la loi, celui-ci n'en manque pas moins au de- 
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voir professionnel. Dès lors, une déclaration ainsi faite ne peut 
être retenue. Elle doit être réputée inexistante. 

L'analyse de tous ces textes et documents détermine Tavocat 
général à conclure énergiquement pour la consécration de la 
doctrine adoptée par la cour de Besançon. 



VARIÉTÉS 



ETUDES DE PSYCHOLOGIE. LA CRIMINALITÉ FËVIININE 

Une note publiée ces jours-ci dans quelques journaux et relative 
ïï rabaissement de la courbe de criminalité, de 1894 à 1900, constate 
que les rriraes contre les personnes — qui exposent à trop de dan- 
gers pour un profit trop aléatoire — tendent à diminuer, tandis 
qiiau contraire augmentent les crimes contre les propriétés, beau- 
coup |>]iisavanla|{eux. Il résulte du même document que, sur 3,45'^ 
poursuivis par la justice, on ne compte que 480 femmes. Par suite, 
la temme est six fois moins criminelle que l'homme. 

('ette supériorité morale delà femme admise, à quoi convient-il 
de 1 attribuer ? tt A son éducation première et à ses habitudes séden- 
taires Ui répondait un magistrat qui avait étudié ce sexe, si intéres- 
sant, (le très près. Cette explication un peu simpliste, n'est pas suf- 
llsatite. Il existe d'autres raisons qui me paraissent beaucoup plus 
sérieuses^ et je voudrais, puisque la statisli({ue m'en fournit Tocca- 
sion, les indiquer très rapidement. « La femme, disait un sage, est 
un sujet sur lequel il est agréable de s'étendre, mais il faut savoir se 
borner, ^ 

Qeaucoupdiiommes, qui ne s'en doutent guère, sont des primitifs 
— je n'ose dire, des primates. Violents et aventureux, rebelles à 
toute loi morale, mal assujettis aune forme sociale qui n'est pas faite 
pour eux, ils se tiennent le plus possible en dehors de la loi et de 
la civilisation. Us sont les dignes descendants des ancêtres lointains 
qui, sur le bord des grands fleuves, dans les forêts impénétrables, 
vivaient de meurtre et de rapine. Peut-être, à vrai dire, ne sont-ils 
des criaiinelsque parce qu'ils eussent été, à une époque plus favo- 
rable à Jessor de leur énergie, des héros. Ajax, en 1900, serait con- 
damné une ou deux fois par mois pour coups et blessures et ivresse 
sur la voie publique ; Ulysse, ce vieux filou, deviendrait un des ha- 
bitués de la correctionnelle. 

La femme, d'humeur plus docile et d'esprit plus souple, s'adapte 
inliiiiment mieux au milieu social dans lequel le hasard l'a placée. 
Elle naît modérée, subordonnée, au moins en apparence, et respec- 
tueuse. Elle a, à un très haut degré, le sentiment de la famille et le 
culte de la propriété, même de la propriété d'autrui. Trop pratique 
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pour ue pas profiter de tout, et avec cela très optimiste, elle s'ac- 
commode aisément, parce qu'elle sait eu tirer parti, des situations 
qui semblent le moins avantageuses. Très patiente, elle attend, elle 
louvoyé, et tandis que Thomme, plus violent, brave le Code, elle se 
contente de Texplolter. Elle a d'ailleurs, sauf sur un point dont Je 
parlerai tout à Theure, des besoins moins impérieux, des ambitions 
moins ardentes. Sa douceur un peu puérile et les caprices de son 
imagination la consolent des plus dures réalités. Elle s'habitue à 
tout, se résigne atout, pourvu qu'elle aime et qu'on l'aime. 

Tendre ou passionnée, sensuelle ou sentimentale, la femme est 
une serve d'amour. C'est par l'amour qu'elle paie son. tribut à l'hu- 
maine faiblesse et tous ses crimes viennent de là. Parfois le mobile 
réel est difficile à démêler : on le retrouve toujours. En voici un 
exemple, entre mille : 

En 1839, plusieurs fermes sont incendiées dans le département du 
Bas-Rhin. Pour n'en pas perdre l'habitude, on arrête quatre ou cinq 
innocents, dont l'un meurt en prison. Au moment où on désespé- 
rait de découvrir les vrais coupables, un hasard les livre. Ce sont 
déjeunes servantes de quinze à seize ans, incendiaires par détraque- 
ment sensuel. 

Toute sa force, toute sa tendresse, tout son dévouement et son be- 
soin de dominer et son désir de plaire, la femme les met dans Ta- 
mour. Pour Thomme qu'elle aime, aucun sacrifice ne lui coûte. Au- 
cune vengeance ne lui parait trop cruelle pour celui qui la Iraliil. 
Lorsqu'elle vole, c'est le plus souvent au profit d'un amant indigne 
et d'autant plus cher. Lorsqu'elle tue, c'est pour arracher à une 
rivale des joies qu'un brutal abandon lui a enlevées à elle-même. 
Le coeur ulcéré guide la main. 

Aussi dans la plupart des cas, pour ne pas dire dans tous, quand 
en étudie la criminalité féminine, on voit qu'elle est provoquée uni- 
quement par l'amour. Et chaque fois qu'une femme est accusée d'un 
crime et quela cause de ce crime n'apparaît pas clairement, c'est à 
l'amour qu'on peut, qu'on doit l'attribuer. 

Henri d'Almeras. 
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Traite ment du prurit survenant 
chez les femmes à la ménopau- 
se. 

(W. Shoemaker.) 

Oxvde de zinc gr. 3 

Quinine 2 gr. 5 

Extrait d'aloès l.gr. 

Suc de réglisse Q. S . 

Pour faire pilules n" 20 (chaque pi- 
iule contient gr. 015 d'oxyde de 



zinc). A prendre, par une pilule, trois 
fois par jour. 

En même temps les parUes pruri- 
gineuses seront lavées à l'eau phé- 
niquée faible additionnée de menthol 
ou d'alcool aromatique. 

Traitement de l*eoz6ma . 

(Veil.) 
Il faut tenir grand compte de la 
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pônods de t'afTection : dans l'eczéma 
aiii^» on évitera tous les remèdes ir- 
rïtanls. le» savons. Pour atténuer les 
scnsAtiona de brûlure et de prurit 
dan 6 VecT-éma aigu non encore sé- 
f^rétanl, Tauteur recommande la colle 
de zinc d'Unna : 

Oxvdc do ziiio 15 gr. 

Gélatine.* 15 gr. 

Glycérine. , 25 gr. 

Eau distillée,. 45 gr. 

que l'on réchauffe au bain-marie et 
que L'on applique au pinceau. Au 
bout de plusieurs jours on lave avec 
(le Teau tièda. Dans l'eczéma humi- 
de., lavait dea parties malades une 
Tuis par jour, el puis on applique de 
nouveau la colle. Dans l'eczéma gé- 
néralisé, si ta colle n'est pas tolérée, 
on poudre k Ta roi don additionné de 
2 pour IDO de camphre, en cas de 
prurit intense, Mn cas d'insuccès, on 
tait dee lotions avec : 
TJq, d'aeétalc d'alumine 10 gr. 

Borax 3,50 cent. 

Acide saUcyïique 0,30 — 

Kau disUllée 170 gr. 

Glycérine 30 gr. 

'Contre le.s eczémas étendus très 
humides on emploiera les emplâtres 
et les pAtes: si l'éruption est sèche 
et eu desquamation, une pommade 
au tanin a 5 pour 100. Dans l'eczé- 
tna chronique^ on fait tout d'abord 
tomber lea croûtes et les squames 
nvcc du savon mou, des bains ou de 
rhujle. 

Une addition de 1 à 2 pour 100 
d'icUIhyol a aussi une action très fa- 
vorable dans ces cas. Dans l'eczéma 
squameux^ la pâte de Lassar est in- 
diquée, ou le goudron sous forme 
alcoolique : 

Poix liquide 1 gr. 

Alcool 3 gr. 

on £youte a l'une des pommades ci- 
dessus; , de 1 à 2 pour 100. L'emploi 
du goudron est contre-indiqué dans 
les réglons vêtues ; il y provoque fa- 
ci te ment des inflammations sycosi- 
formes. 

Hygiène de la bouche chez 

l'enfant. 
(Gâhrqn de la Carrière.) 

Rôlutîon pour le nettoyage de la 
bouche deâ eafants. 

Acide Mivmiquo 50 cent. 

Acide benzoïquo 5 gr. 

Eau de mentUe 2gr. 50 

Kau de badiane 2 gr. 

TeinL de cochenille 6 gr. 

Alcool à 80-.,.. 230 gr. 

Mettre dans un verre d'eau une 



quantité suffisante de ce mélange 
pour produire un trouble et frotter 
tes dents au moyen d'un tampon 
d'ouate imbibé de cette solution. 

Dans le même ordre de faite, il pré- 
conise contre les accidents de la den- 
tition, de frictionner légèrement et 
plusieurs fois les gencives avec le 
mélange suivante : 

Cocaïne 10 cent. 

Saccharine 5 cent. 

Glycérine 20 gr. 

Teint, de vanille XX goût. 

Formulaire de l'huile de foie de 
morue. — D'après Comby, l'huile d» 
foie de morue est contre-indiquée par 
les troubles digestifs, la diarrhée, 
l'âge trop tendre des sujets. 

On peut la donner avant le repas, 
le matin ou le soir. D'après Ruys- 
sen, il vaudrait mieux la donner 
après les principaux repas et à doses 
rapidement croissantes. On peut en 
masquer le goût soit avec du sirop 
antiscorbutique, ou du sirop d'iodure 
de fer. En Angleterre, on fait une 
émulsion avec de l'extrait de malt 
dans la proportion de ^0 à 50 % . 

Voici quelques formules d'admi- 
nistration qui conviennent pour les 
enfants, mais qu'on peut aussi appli- 
quer aux adultes. 

I.H. f. m 100 gr. 

Saccharine gr. 40 

Ether acétiqqe 2 gr . 

Essence de menthe.. V goût. 
Eisnschitz). 

(II. H. f. m 240 gr. 

Eau 135 gr. 

Carbonate de soude. gr. 60 
Essence d'eucalyptus gr. 75 
Sirop Q. s. pour faire 450 gr. 
(EmuUionner). 

lu. H.f. m 240 gr. 

Peptone de bœuf. ... 160 gr. 

Sucre 60 gr. 

Essence de winter- 

green XXV gtes 

Alcool 30 gr. 

' Eau Q. s. pour 480 gr. 

(Emulsionner). 

IV. H. f. m... 150 gr. 

Hypophosphate de. 

chaux... 3 gr. 

— de soude 1 gr. 50 
Glycérine, eau, gom< 

me, essences 145 gr. 50 

V. H. f. m 200 gr. 

Glycérine 30 gr. 

Teinture d'écorce de 

Panama ;.... 6 gr. 

Eau de laurier-cerise 4 gr. 

VI. H. f. m 60 gr. 

Glycérizine ... 30 gr. 

Glycyrrhizine 3 gr. 50 
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Eau distillée Q. s.... 

pour 120 gr. 

VII. H. f. m 20 gr. 

Eau 60 gr. 

Glycérine 60 gr. 

Gomme arabique.... 20 gr. 

Dextrine.. .., 10 gr. 

Hypophosphates de 

chaux I gr. 

Hypophosphate de 

soude gr. 50 

Essences d'amandes 

amcres II goût. 

£ ssence de citron .... I — 

VIII. H. f. m... 100 gr. 

Eau laurier cerise, If» gr. 

Agiter, laisser déposer et décanter. 

L'Iobthalbine chez les enfants.— 

IIOMBURGER a étudié ce niédicament 
dans la policlinique de Ileumann, à 
Berlin. Ses expériences ont porté sur 
6 enfants âgés de six mois à qua- 
torze ans. Son utilité semblait, à 
Eremière vue, devoir être incontesta- 
le ; depuis longtemps déjà, les re- 
cherches faites sur riclithyol, sa 
substance fondamentale, ont montre 
quelle utilité on pouvait tirer de ce 
médicament. C'est aux maladies do 
la peau que s'adressa tout d'abord 
l'auteur ; ses premières expériences 
eurent lieu, en elTet, sur 2 enfants 
atteints d'eczéma. 

Il est deux symptômes dans l'ec- 
zéma qui rendent son traitement 
assez dilficile : ce sont les forts suin- 
tements et les démangeaisons ; l'in- 
fluence du médicament sur ces deux 
symptômes fut bien étudiée, car on 
avait suspendu toute autre médica- 
tion. 

L'ichthalbine a également une in- 
fluence de premier ordre sur la fu- 
ronculose ; elle semble être efficace 
surtout contre la formation des ab- 



cès multiples qui peuvent se former 
chez les enfants au cours d'une ma- 
ladie organique consomptive ; elle 
semble agir là en accroissant les 
échanges organiques. Cette qualité, 
richlhalbinela prend à richlhyol qui, 
d'après Helmer, possède celte'facullé 
au plus haut point. 

Ceci explique l'utilité du médica- 
ment dans les maladies chroniques 
de l'enfance : pneumonies chroni- 
ques, scrofulose et catarrhes intesti- 
naux chroniques ; l'ichthalbine relève 
l'appétit, d'où provient une augmen- 
tation de poids du corps. Sur les 
troubles des organes eux-mêmes, le 
médicament ne semble pas avoir 
d'action, d'action directe surtout. 

Il était de grand intérêt de savoir 
quelle influence l'ichthalbine pouvait 
avoir sur les affections intestinales. 
Elle semble sans action utile sur les 
troubles intestinaux aigus et subai- 
gus. Dans deux cas de constipation, 
le remède agit favorablement et faci- 
lement ; il semble, en effet, que l'ac- 
tion du médicament sur les affec- 
tions chroniques de l'intestin soit très 
utile : elle régularise les selles très 
rai)idement ; dans un cas de dysen- 
terie, elle fut sans aucune utilité. 

Quant au mode de prescription et 
aux quantités à ordonner, l'auteur 
conseille pour les enfants au-dessous 
de six mois les doses de gr. 05 à 
Ogr. 1 à donner trois fois par jour. 
De six mois à un an, on peut pres- 
crire gr. 15 à gr . 20 trois fois par 
jour. De deux à trois ans, on peut 
élever la dose de gr. 20 à gr. 30 
Irois fois pro die. A dix ans, on peut 
donner 1 gramme trois fois par jour. 

Le remède étant insipide et ino- 
dore, les enfants le prennent volon- 
tiers : il n'a aucune action nuisible 
sur les reins. On le donne générale- 
ment sous forme de tablettes au cho- 
colat. 
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UN NOUVEAU PROCEDE D'ACCOUCHEMENT PREMATURE 
Par le D"^ Magniaux. 

Voici comment nous avons procédé. C'était une femme de 32 ans, 
au bassin rachitique dont le diamètre antéro-postérieur mesurait 

10 cent. 5 ; ses accouchements antérieurs (à part un accouchement 
gémdlairc) avaient été pénibles et terminés artificiellement ; une 
foisTenfanl avait succombé. A Texamen elle paraissait tout près 
de son terme et le fœtus volumineux. Je décidai de provoquer l'ac- 
couchement le plus tôt possible, craignant, si j'attendais, d'être 
oblige de pratiquer chez cette femme une symphyséotomie pour 
avoir un enfant vivant. Le 17 décembre, après les soins antisepti- 
ques du s âge '(bain, nettoyage soigné de la vulve, injection au subli- 
me), ia sage-femme delà Maternité fait à la malade un pansement 
vaginal a la gaze iodoformée qu'elle renouvelle le 18. Le 19 décem- 
bre, la malade est mise en position obstétricale ; on lui donne une 
înJ£>ction vaginale au sublimé. J^abaisse la fourchette avec une val- 
ve que le confie à un aide ; sans fixer le col utérin, à l'aide de la 
pince à pansement je porte l'extrémité de la mèche de gaze glycé- 
rinée au fond du col utérin ; puis je l'introduis peu à peu tout en- 
iière dans la cavité cervicale, la tassant doucement. Je fais ensuite 
un tamponnement lâche du vagin à la gaze iodoformée ; la vulve 
est recouverte d'uB pansement ouaté. Cette petite opération a lieu à 

11 heures. A midi, début des contractions utérines. A 4 heures du 
soir, elles sont répétées et douloureuses ; à 6 heures, rupture des 
membranes. La sage-femme, Mlle Thierry, retire les mèches de gaze 
et ton statu une dilatation égale à cinq francs. Le 20 décembre, à 10 
heures du matin, je trouve une dilatation comme une paume de 
main. Je suis rappelé à la Maternité à 2 heures du soir, parce que 
les bruits du cœur deviennent irréguliers et le- liquide amnioti- 
que verdâtre. Je fais une application oblique de forceps sur une 
tète fixée au détroit supérieur ; l'engagement de la tète est facilité 
par la position de Walchem ; j'extrais un fœtus pesant 3 kil. 860 
grammes. 

Dans notre second cas, l'introduction dans le col de mèche gly- 
ccrinée donna un résultat beaucoup moins rapide. 

11 s'agit d'une femme enceinte de huit mois et vingt jours, pré- 
sentant quelques signes de rachitisme et dont le bassin mesurait 
11 cent, depromonto-sous-pubien. Le fœtus était gros et présentait 
le plan latéral droit en A I P. Le 16 mars 1900, après avoir, par 
manœuvres externes, transformé cette présentation de l'épaule 
droite en une présentation du sommet (O I D T) et fixé le fœtus 
dans cette position par une ceinture et des rouleaux verticaux, la 
malade, ayant reçu précédemment les soins antiseptiques précé^ 
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demment décrits est placée en position obstétricale.J'abaisse la four- 
chette avec une valve, je saisis la lèvre antérieure du col avec une 
pince à griffes que Je tiens de la main gauche, tandis que mon au- 
tre main à l'aide de la pince à pansement introduit la gaze glycé- 
rinée dans la cavité cervicale, puis la gaze iodoforraée sèche dans 
le vagin. Je revois la malade le 17 au matin ; elle n'a eu que deux 
contractions. J'enlève les mèches de gaie ; le col a gardé toute sa 
longueur, il est seulement un peu plus largement ouvert. Après 
une injection vaginale, procédant comme la veille Je tasse dans la 
cavité cervicale une première mèche de gaze glycérinée et 
la moitié d'une seconde mèche, en tout les 3/4 d'un paquet d'un 
mètre carré ; j^ntroduis dans le vagin une mèche de gaz non gly- 
cérinée. Il s*écouleune légère quantité de sang provenant sans 
doute du décollement des membranes. Quelques douleurs survien- 
nent l'après-midi. Le travail débute régulièrement le 18 mars à 
5 heures du matin. Les contractions cessent quelque temps vers 
il heures lorsqu'on a retiré les mèches. Elles reprennent ensuite. 
Rupture des membranes à minuit ; dix minutes plus tard accou- 
chement spontané d'un garçon pesant 3 kil. 270 gr. 

Chez une troisième femme au bassin rachitique dont le diamètre 
promonto-sous-pubien mesurait 10 cent. 3, multipare, ignorant la 
date de sa dernière règle, paraissant à terme, après désinfection 
préalable, une mèche de gaze iodoformée glycérinée est introduite 
dans la qavité cervicale le 8 avril à 10 heures du matin ; une mèche 
de gaze sèche est placée au niveau des culs-de-sacs et dans le vagin 
comme précédemment. Quinze minutes après, début des c ontrac- 
tions. Le 9 avril, à 6 heures du matin, elles sont très douloureuses 
et répétées ; à 10 heures, dilatation complète ; à 10 heures l/2nais- 
sance spontanée d'une fille pesant 3 kil. 800 gr. 

La provocation de Taccouchement par le tamponnement du col 
à l'aide de mèches de gaze glycérinée est tout aussi facile à pra- 
tiquer que le procédé de Krause. Elle a certains avantages très 
importants sur ce dernier. On ne risque pas de rompre les mem- 
branes si l'on procède avec douceur. On ne risque pas de provo- 
quer d'hémorrhagie à moins que le placenta ne soit inséré prés 
de l'orifice ; mais dans ce cas spécial que nous n'avons pas voulu 
envisager, donc on ne doit avoir recours ni au procédé de Krause 
ni au tamponnement du col par des mèches de gaze glycérinées, 
mais à la déchirure large des membranes. Quant au temps qui 
s'écoule entre l'introduction de mèches de gaze et l'accouchement, 
il est variable, ainsi qu'on a pu s'en rendre compte. D'après les re- 
lations étrangères, ce procédé serait notablement plus rapide que 
la méthode de la sonde, et nos observations n'y contredisent pas. 
Si le procédé du tamponnement du col par les mèches de gaze 
glycérinée est dépourvu des inconvénients les plus sérieux du 
procédé de Krause, en revanche il est moins constant que ce der- 
nier dans ses résultats ; il suffit moins régulièrement à provoquer 
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raccouchement. Aussi, à la clinique de Wurzbourg, lorsqu'au 
bout de vin|çt-quatre heures les douleurs ne se succèdent pas 
régulièrement, on enlève le' tampon et on a recours au ballon in- 
tra-utérin. 

Est-il besoin d'ajouter que le tamponnement vaginal provoque 
parfois du ténesme ? On y remédie en ayant soin de faire prendre 
un lavement à la malade avant l'introduction des mèches et en la 
sondant au besoin. 

En résumé la provocation de l'accouchement par l'introduction 
dans le col de mèches de gaze glycérinées est une opération facile, 
à la portée de tous. 

Elle met à Fabri de deux risques graves, inhérents au procédé 
de Krause : la rupture prématurée des membranes, les hémorrha- 
gies. Elle agit plus rapidement. 

Elle est moins constante que ce procédé dans ses résultats. 
Dans ses insuccès mêmes le tamponnement du col à la gaze gly- 
cérinée n'aura pas été inutile. En dilatant la cavité cervicale il 
rend plus facile l'introduction du ballon. Il facilitera de même 
l'introduction de la sonde si l'on n'a pas de ballon à sa disposi- 
tion et diminuera les chances de rupture prématurée de la poche 
d'eau. 

On voit donc qu'il n'était pas inutile d'appeler l'attention sur ce 
nouveau procédé d'accouchement prématuré qui de toute façon 
est appelé à nous rendre des services. (Normandie médicale^ 15 juin 
1900.) 
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Le question, si débattue jadis, de savoir quelle conduite le mé- 
decin doit tenir dans certains cas obstétricaux où la vie de la 
mère ne peut être conservée qu'au prix de celle de son enfant se- 
rait, d'après certains auteurs, fort diminuée d'importance. Les 
résultats de l'opération césarienne moderne, c'est-à-dire faite 
suivant les règles de l'antisepsie, la découverte de la symphy- 
séotomie ne permettent plus au médecin de faire la céphalotryp- 
sie sur un enfant vivant. Cela n'est vrai qu'en apparence. ^ 

Certes, dans les hôpitaux et les maternités, où l'on a sous la 
main les opérateurs, les aides, les instruments nécessaires et à 
la condition encore que les parturientes y consentent, l'hésita- 
tion n'est plus possible. Mais dans la clientèle des bourgs et des 
campagnes, où l'on ne peut recourir à un spécialiste, la question 
professionnelle que nous signalons reste presque entière. En ou- 
tre, il ne faut pas oublier que la question du fœticide thérapeu- 
tique ne se présente pas seulement dans des cas de vice de con-^ 
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formation du bassin de la mère, mais dans des cas d'ordre pres- 
que médical, les vomissements incoercibles de la grossesse^ par 
exemple. 

Nos lecteurs liront avec intérêt, pensons-nous, l'étude publiée 
sur ce sujet dans la France médicale, par M. Léon Prieur, avo- 
cat à la Cour d'appel de Paris. 

c Quand au cours d'une grossesse, il semble évident au médecin 
que l'accoucbement ne pourra se faire qu'en sacrifiantsoit la mère, 
soit l'enfant, et qu'il n'existe aucun moyen de les sauver tous les 
deux, lequel des deux le médecin doit-il se résoudre à sacrifier ? 

« Question au premier abord angoissante, comme toute alterna- 
tive dont Tune et l'autre porte donnent sur la mort, et dont le 
premier mouvement — humain dans sa lâcheté, — serait de se 
tirer par l'abstention, parle laisser faire de Ponce-Pilale. Et ce- 
pendant le médecin, sous peine d'un déni de médication aussi 
moralement répréhensible qu'un déni de justice, doit se pronon- 
cer ! A l'heure où le problème se pose à sa conscience, r»imbryo- 
tomie c'est-à-dire le sacrifice du fœtus, se présente comme le seul 
moyen de sauver la mère 1 Pratiquera-t-il l'embryotomie ? Cent 
mille bouches que vous entendez comme moi crieront oui ! M. le 
professeur Pinard s'écrie non ! Et â ce non, longuement com- 
menté par lui dans sa leçon de réouverture faite à la Clinique 
Baudelocque le lundi 6 novembre dernier, M. le professeur Pi- 
nard donne l'ampleur, l'énergie et, je puis dire, la surnaturelle 
impériosité d'un article de foi ! 

« Pour moi, dit-il, l'accoucheur n'a lk droit, ni moralement, 
a ni légalement, ni scientifiquement, de pratiquer l'embryotomie 
a sur l'enfant vivant... Le droit de l'enfant à la vie est un droit im- 
« prescriptible et sacré que nulle puissance ne peut lui ravir. » 

« Ainsi donc, M. le professeur Pinard estime que, devant le fœ- 
ticide se dresse une triple barrière, celle de la Morale, celle delà 
Loi, celle de la Science. 

« Nous allons voir quelle résistance cette triple barrière nous 
oppose : 

« Prenons d'abord la Loi I II est évident que le fœticide ne tombe 
sous aucune de ses dispositions ni pénales ni civiles. La loi pénale 
prévoit deux crimes sur l'enfant : celui d'infanticide et celui d'a- 
vortement ! Or, l'infanticide (art. 300 du Code pénal) suppose un 
nouveau-né, tandis que le fœticide n'atteint qu'un fœtus, qu'un 
être qui peut ne pas naître ! L'avortement (article 317) suppose 
sur le fœtus in utero une intervention spontanée, destinée à sup- 
primer secrètement et dans une intention criminelle le produit 
gênant d'une grossesse. Le fœticide, dans notre espèce, suppose 



LE FŒTICIDE THÉRAPEUTIQUE DEVANT LA LOI. 233 

au contraire une intervention nécessitée par laforce majeure qui 
résulte du danger couru par la mère et du conflit de sa viabilité 
avec celle de Tenfant. La force majeure efface ici la criminalité. 
Le fœticîde diffère donc de Tavortement puni par l'article 317 
par l'absence d'intention criminelle. 

« Certains jurisconsultes voudraient même qu'il endiflféràt par 
Tépoque à laquelle il intervient ! Le mot avortementd'dipTès sonéty- 
niôlogîe, et d'après la définition qu'en donne Tardieu, — c'est, à 
regard du fœtus, une intervention volontaire et prématurée ; 
c'est-à-dire qui s'accomplit tant que le travail naturel de l'accou- 
chement n'a pas commencé. Le fœticide au contraire suppose une 
intervention, qui vient à son heure, concomitante avec le travail 
naturel de la délivrance. En d'autres termes le fœticide suppose 
un enfant naissant, tandis que l'infanticide suppose un enfant 
déjà né et que l'avorlement suppose un enfant qui peut naître, 

u Le fœticide, même abstraction faite de toute considération 
d'intention, ne réunirait donc pas les conditions matérielles de 
l'avorlement, si on voulait prendre le mot avortement dans son 
sens strict. Il y aurait donc, entre l'avortement et l'infanticide, 
un laps de temps où la loi écrite pourrait être considérée comme 
laissant l'enfant sans protection. 

« Le fœticide, même criminel, ne saurait dans cette théorie 
tomber sous le coup de la loi pénale, qui ne l'a pas prévu. 

<t Mais supposons (comme semblent le vouloir l'équité et, à dé- 
faut de texte précis, l'esprit du législateur) supposons, dis-je, 
que le fœticide soit une modalité de l'avortement prévu par l'ar- 
ticle 317 — la force majeure, dans notre espèce, efface, nous le 
répétons^ le caractère criminel de l'acte. 

« Pour comprendre la situation légale du médecin, il faut se rap- 
peler comment Nœgelé, en 1826, et après lui Cazeaux en 1852, 
jusliiiaieot pour la mère le droit de sacrifier l'existence de son 
enfant au salut de son existence propre. La mère, disaient-ils, 
est en élat de légitime défense. 

« L'arlicle328 du Code pénal édicté en effet qu'il n'y a ni crime 
ni délit tt lorsque l'homicide, les blessures et les coups sont com- 
« mandés par la nécessité actuelle de la légitime défense desoi- 
a même ou d'autrui». 

C'est-à-dire que placée dans l'ai ternative de se sacrifier elle- 
même ou de sacrifier l'enfant, la mère se trouve dans la situa- 
tion d'une victime sous le coup d'une agression. Peu importe que 
l'agresseur soit un fou, un animal, un enfant, un être conscient 
ou inconscient ; un être responsable ou non : la victime puise, 
dans la nécessité de sauver sa vie, le droit de sacrifier celle de 
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l'agresseur quel qu'il soit. Daùs Tanormale grossesse, l'agres- 
seur inconscient, c'est Tenfant qui met les jours de sa mère en 
danger ; la mère victime a donc le droit de le sacrifier. 

Eh bien ! le médecin accoucheur bénéficie du même droit que 
la mère. Certes ce ne sont pas ses propres jours que la présence' 
de l'enfant met en danger. Mais l'article 328 ne parle point que 
de la légitime défense de soi-même ; il parle de la légitime dé- 
fense d'autrui. Il investitle spectateur de l'agression du même 
droit et de la même impunité que la victime. Au nom de la soli- 
darité humaine ; poussé non plus par l'égoïste instinct de la con- 
servation personnelle, mais par l'instinct altruiste et plus élevé 
de la conservation de la race, il aie droit d'intervenir. Le méde- 
cin spectateur de l'évolution de la grossesse, c'est-à-dire de l'a- 
gression de la mère par l'enfant, a le droit de sacrifier l'agres- 
seur pour sauver la victime, a le droit de tuer le fœtus pour sau- 
ver la mère. 

Je sais bien qu'en 1852, à l'Académie de médecine, lors de la 
fameuse discussion où Cazeaux se fit Théroïque champion de la 
mère, il se trouva un académicien, Bégin, pour retourner la pro- 
position et déclarer que dans la grossesse, c'était l'enfant et non 
la mère qui jouait le rôle de victime. 

Ce n'est pas l'enfant qui s*est emprisonné disait Bégin, et s'il pou- 
vait plaider sa cause, ne serait-il pas en droit de plaider sa libre sor- 
tie, en laissant retomber sur ceux qui Tont incarcéré les conséquen- 
ces possibles de l'ouverture de la prison ? 

Je passe sur la forme métaphorique et redondante de la phra- 
se dont l'époque est plus responsable que l'orateur, et je n'en 
retiens que le sens ; il est des plus faux. £h quoi, on fait grief à 
la mère de sa grossessse, de ce que Bégin, dans un accès de ro- 
mantisme lyrique, appelle « l'incarcération de son enfant » ! 
Mais la mère n'est pas plus responsable de sa grossesse que l'en- 
fant de sa conception : ce sont là deux choses dont la nature, 
dont Téternelle mystification de Schopenhauer est seule respon- 
sable. Mais r agression de f enfant commence avec Vanormalité 
de la grossesse. D'être inofifensif appelé par la nature à coexister 
avec la mère, le fœtus devient parasite dont la subsistance met 
en danger la vie de l'être qui le porte ; et comme le gui cherche 
à étouffer le chêne, l'enfant cherche à étouffer la mère : l'agres- 
seur, c'est lui. Contre lui il y a donc légitime défense. 



Légalement parlant, l'accoucheur a donc le droit de pratiquer 
l'embryotomie. Je vais plus loin : Je dis qu'il en a légalement le 
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devoir. A M. le professeur Pinard, s'écriant que le médecin n*a 
pas te droit de tuer Tenfant, je réponds que le médecin n'a pas 
le droit de iakser mourir lamère, et qu'il a le devoir de la sau- 
ver par tous les moyens que la science met à sa disposition, sous 
peine de commettre une faute lourde engageant sinon d'une 
façon générale la responsabilité pénale éditée par l'article 319 du 
Gode pénal, au moins dans tous les cas la responsabilité civile 
de Tarlicle 1382 du Code civil. 

^ A la maladresse, & l'imprudence, à l'inattention, à la négligen- 
cei à 1 inobservation des règlements que punit l'article 319 du 
Gode pénal, une jurisprudence constante ajoute l'omission. Le fait 
par le médecin d'omettre un moyen connu et pratique qu'il a à 
sa dîspostlioQ pour sauver un malade le constitue en faute. Le 
fuit de laisser mourir un malade équivaut au fait de tuer. 

Dans rhypothèse, le médecin dira, il est vrai, que son omis- 
sion est volontaire ; il cherchera à la couvrir, à la justifier, par la 
conception soi-disant humanitaire qu'il se fait de son rôle ; par 
ses disserlations philosophiques sur le droit de vie ou de mort 
qui n'appartient qu'à Dieu. Mais cette explication ne fera qu'ag- 
graver sa faute — en ce sens qu'un médecin qui s'abstient de 
guérir sous prétexte qu'il n'a pas le droit de tuer est aussi cou- 
pable que le Juge qui s'abstiendrait déjuger sous prétexte qu'il 
n'a pas le droit de punir. 

Un condamné célèbre et retentissant n'a dû récemment le béné- 
fice des circonstances atténuantes qu'à cette sentimentalité d'un 
des juges ! 

Au médecin appeler à la délivrer par Tembryotomie et qui lui 
refuserait son concours par scrupule philosophique, la mère, sur 
son lit de douleurs, pourrait répéter ce vers cruel de La Fon-» 
taine : 

Eh ! Tami, tire-moi du danger 
Tu feras après ta harangue. 

Oui, le fait par le médecin d'omettre, sciemment, le moyen uni- 
que de sauver son malade, le constitue en faute. Et ici le mala- 
de ce n'est pas l'enfant, je suppose, c'est bien la mère. En admet- 
tant qu'au début, tant que la grossesse s'annonçait comme de- 
vant suivre une marche normale, le médecin ait été appelé à la 
fois pour la femme et pour l'enfant, il n'en est pas moins vrai 
que dés que la grossesse est devenue, sinon une cause, du moins 
une possibilité de mort pour la mère, celle-ci est devenue la véri- 
iable seule malade à qui le médecin se doit tout entier. -^ La 
laisser mourir — même dans le but de sauver un tiers, comme 
Tenfant, — constitue donc de la part du médecin un manque* 
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ment au contrat qui le lie à sa cliente ; aux engagements de la 
sauver qu'il a pris tacitement envers elle. D*où sa responsabilité 
légale. 

Si, quittant le domaine de la loi, — on absorbe celui de la mora- 
le, la théorie de M. le professeur Pinard semble plus critiquable 
encore. 

Sacrifier la mère à Tenfant, sacrifier cet être plein de vie, cet 
être conscient, cette unité sociale qu'est la mère, à cet être en 

t formation, à cette possibilité d*être qu'est le fœtus, à cette quasi- 

chose qui, comme disait Yelpeau, peut à peine passer pour un 
être humain et est sans valeur dans la société : — la raison hu- 
maine se refuse & mettre en pratique un pareil paradoxe moral. 
La philosophie de notre droit moderne ne donne à l'enfant con- 

^^ çu (infans conceptus] qu'une personnalité civile conditionnelle. 

Ses droits à la succession de son père (mort, je suppose, au cours 
de la grossesse) sont subordonnés à cette condition qu'il naisse 
viable (article 725 du Code civil). C*est là une condition résolu- 
toire qui, si elle ne se réalise pas, replonge rétroactivement dans 
le néant sa personnalité qui est censée n'en être jamais sortie : 
ce sont les héritiers du père, qui recueillent la succession de ce- 
lui-ci. L'enfant conçu qui n'est pas né viable est censé n'avoir 
jamais recueilli la succession paternelle ; et sa mort n'a pu trans- 
férer à la mère aucun droit à cette succession ! Et c'est à cet 
être, qui n'est même pas une entité juridique complète, qu'on 
voudrait sacrifier cette complète entité civile qu'est la mère: phi- 
losophiquement, cela ne se conçoit pas ! 

Bégin a cherché, il est vrai, à mettre en avant le point de vue 
social utilitariste, —l'intérêt plus grand qu'a la société à acquérir 
un enfant « prometteur de forces et d'énergies » qu'à conserver 
une mère rachitique, inapte, de par l'exemple qu'elle vient d'en 
donner, à remplir normalement et profitablement les fonctions 
de la maternité ! 

C'est au nom de la lutte pour la vie, — c'est au nom de la sé- 
lection naturelle que cet académicien condamne la mère à mort ; 
et cela fait songer immédiatement à Lebiez et Barré assassinant 
de parti pris, une vieille femme inutile ! Cela, n'est-il pas vrai, 
n'& rien de commun avec la morale, qui est au-dessus de ces con- 
sidérations égoYstement féroces ! Considérations qui d'ailleurs 
pourraient se retourner contre leurs auteurs ! — Ils calculent 
sur des chances seulement d'utilité sociale, quand ils préfèrent 
l'enfant, puisque celui-ci peut mourir en venant au monde ; ils 
calculent sur l'avenir, ils calculent donc mal. 
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Moralement et socialement, le sacrifice de la mère à Tenfant 
est 4ûnc condamnable. 

Reste le troisième point de vue de M. le professear Pinard : 
le point de vue scientifique. On comprend immédiatement notre 
réserve à aborder ce terrain, réserva qui vient à la fois de notre 
totale incompétence et de notre estimepour la valeur technique 
et professionnelle de l'éminent clinicien. Un autre que moi vous 
n dît qu'il est des cas où Tembryotomie est le seul moyen de sau- 
ver la mère, ne serait-ce que lorsque l'opération conservatrice, 
pour laquelle penche le professeur Pinard, est impossible, lorsque 
la symphyséotomie est rendue impraticable. 

Aurjun accoucheur ne peut aiUrmer, dit le professeur Pinard, qu'en 
sacriliantrenfant, c'est-à-dire en pratiquant Vembryotomie, il va sauver 

la mère. 

Certes ! Mais il suffit qu'il sache qu'il n'y a que par l'embryo- 
tomif> qu'il puisse la sauver pour, qu'il soit en conscience obli- 
gé de fïaisir cette suprême possibilité de salut. 

L'at^coucheur, dit-il encore, doit rester médecin dans tousses actes... 
Il doit s'efforcer de conserver la viecliez des êtres qui seconflent à lui 
ou qui lui sont conflés. 

Quelque parti qu'elle prenne, M. le professeur Pinard sera 
bien à plaindre ? S'il souffre déjà à la pensée de ne pouvoir con- 
server la vie à un être qui n'en a pour ainsi dire pas encore — 
je lui demande comment il aura le courage de laisser mourir 
une femme en pleine vitalité qui, dans son dernier regard, ne lui 
léguera que l'expression obsédante de sa confiance irrémédiable- 
ment abusée ! 

Léon Prieur, 

Avocat à la Cour d'appeL 



GYNÉCOLOGIE 



TraHement chirurgical des fibromes de Tutérus. Ces tu- 
meurs doivent être considérées comme des tumeurs gra- 
ves et non bénignes. 

Par leD' E. Ozennb, chirurgien de Saint-Lazare. 

Dans notre dernière réunion, M. Bernard nous a entretenus, à 
Toccasion d'une bystérectomie totale abdominale qu'il avait prati- 
quée^ de certains points du traitement chirurgical des fibromes de 
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Tutérus, en émettant ce principe que la plupart des fibromes ne doi- 
vent pas être opérés. 

S'il me paraît inutile, pour la discussion, de vous rapporter, même 
résumées, les opérations que j'ai faites dans ces circonstances, je 
crois devoir m'élever contre cette assertion, convaincu qu*une 
pareille rè^le de conduite serait des plus funestes, si elle était 
mise intégralement en pratique. Il est juste d'ajouter que la lec- 
ture entière de la communication de notre collègue peut nous ras- 
surer, car elle détruit en partie l'absolutisme de sa proposition 
conservatrice. 

Permettez-moi néanmoins de vous rappeler en quels termes 
M. Bernard pose la question au début de sa communication. Voici 
ses premières lignes : « Ce que je vous dirai dann un instant sur 
cette hystérectomie, pratiquée le 24 mars, est en somme assez peu 
intéressant ; mais je veux profiter de Toccasion pour dire quelles 
sont, à mon sens, les contre-indications nombreuses à l'interven- 
tion chirurgicale. 

En tète du chapitre : Traitement des fibromes, on devrait écrire 
en très gros caractères : Le fibrome est une tumeur bénigne. 
L'élève, le praticien, ainsi prévenus, sachant que le fibrome est 
parfaitement compatible avec l'existence, parleraient moins sou- 
vent d'opération. Même le chirurgien, déjà vieux dans la profes- 
sion, serait moins facilement pris de la démangeaison de couper. 
Je parle bien entendu deâ chirurgiens pour qui toute tumeur n'est 
pas une chose à enlever, un « onlevome », selon un mot humoris- 
tique à désinence scientifique, qui permettrait pourtant au chirur- 
gien, s'il était pris à la lettre, de se tirer d'affaire avec de l'habi- 
leté manuelle tout en étant dépourvu de science et de conscience. 
Car je me refuse à croire qu'il existe des praticiens capables de 
regarder le ventre des malades comme d'autres regardent les 
mines d'or. Et de fait si on supprimait tous les utérus qui portent 
des tumeurs fibreuses, il n'en resterait à peu près plus ; et on peut 
dire, sans trop forcer la note, que l'utérus porte le fibrome, commîe 
le petit orteil porte le cor. » 

M. Bernard fait suivre ces lignes de l'exposé des cas qui lui 
paraissent justiciables d'une intervention et parmi les opérations, 
susceptibles d'être appliquées, il prend la défense de Ténucléation 
simple sans hystérectomie, tout récemment préconisée par Olshau- 
sen (1), après Spiegelberg, Spencer Wels et Martin (2) qui l'a vul- 
garisée, après Chevrier (3), Ottawa (4) et Témoin (5), de Bourges^ qui 
par quelques statistiques ont montré la valeur de cette méthode. 

(1) Olshausen. XXIX- Cong. Soc. allem. chir. 18 avril 1900. 

(2) A. Martin. Traité clin, des Maladies des foramea. Traducl. franc, de 
Varnier et Weiss. p. 346. 

:3) Ghevhier. Nouv. Arch. d'Obst, et de Gynéc. Avril 1891. 

(4) Ottawa. Nouv. Arch. d'Obst. et de Gynéc. Avril 1891. 

(5) TÉMOIN. Arch, prov. de chir., 1896. 
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Denâ la communication de notre collègue nous trouvons énu- 
méréesles principales indications opératoires (hémorragies » dou- 
leurs) au sujet desquelles il ne peut y avoir de discussion , mais 
nous n'y voyons pas mentionnées les nombreuses contre-indica- 
tions qii il avait annoncées, à moins d^admettre avec lui que 
les'corps fibreux, qui seraient d'une très grande fréquence, sont 
ordinairement inoffensifs et silencieux. Cette innocuité constitue* 
rait, en un mot, la synthèse des contre-indications. 

Ces tumeurs sont assurément fréquentes. Personne ne peut le 
mettre en dout6 ; mais il est difficile d'accepter, sans qu*on en 
fournisse les preuves, cette affirmation que la plupart des femmes 
en sont atteintes, ainsi que le pense M. Bernard qui s'exprime 
ainsi : a Et de fait si on supprimait tous les utérus qui portent des 
tumeurs fibreuses, il n'en resterait à peu près plus. » 

C'est là, à mon avis, une grande exagération contre laquelle 
protestent les faits suivants : Pendant mes années d'externat et 
d'internat, j ai fait plusieurs centaines d'autopsies, dans lesquel- 
les r utérus a toujours été examiné et fendu. Dans la très grande 
majorité des cas, ces utérus ne contenaient pas de fibromes. Ces 
examens datent, il est vrai, d'une quinzaine d'années, mais il n'est 
pas supposable que les femmes de cette époque fussent moins fibro- 
mateuses que celles de nos jours. 

Depuis ma nomination à Saint-Lazare, c'est-à-dire depuis 10 ans, 
j'at eu à examiner chaque semaine, à la consultation dite des cours, 
environ 100 femmes, âgées de 16 à 50 ans, ce qui donne un total de 
10,000 femmes au moins. Mais faisons une large réduction et, au 
lieu de 10,000, n'en comptons que 7,000, un certain nombre d'en- 
tre elles s'étant présentées plusieurs fois à la consultation ou 
n'ayant pas subi une exploration minutieuse de l'utérus par suite 
du peu de volume de cet organe. 

Or, sur ces 7,000 femmes, fort peu d'entre elles ont été recon- 
nues atteintes de fibromes, même de petit volume. Peut-être, 
Tuterus de ces femmes renfermait-il quelques noyaux myoma- 
teux ? Cela possible. En tout cas, il n'est aucun signe qui ait pu 
nous le faire soupçonner. 

Ces différentes observations me permettent, jo le pense, de con- 
clure à une fréquence des fibromes utérins beaucoup moins grande 
que ne le proclame notre collègue. 

Quant à la soi-disant bénignité de ces tumeurs, je ne puis non 
plus me ranger à l'opinion de M. Bernard. Cette opinion est beau- 
coup trop absolue, quel que soit le point de vue, histologique ou 
clinique, auquel on se place. 

Certesje ne conteste pas que certaines de ces tumeurs, particu- 
lièrement chez les femmes qui ont dépassé 40 ans, restent pour ainsi 
dire la tentes, sans jamais provoquer un accident de quelque im- 
portance. Mais ce n'est pas la règle ; je dirai môme que c'est l'ex- 
ceptioQ ■ et, si chacun de nous peut en citer des exemples, il ne 
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sera guère embarrassé pour rapporter des faits contraires en nom- 
bre assez considérable. 

Le fibromyome, en réalité, ne doit pas être considéré comme 
une tumeur bénigne, même au sens histologique du mot, car si 
pour quelques-uns Téiément fibreux, qui est déjà une dégénéres- 
cence, puisque le noyau primitif est uniquement musculaire, ne 
se modifie jamais, on sait que ces néoplasmes sont sujets à de nom- 
breuses transformations ou dégénérescences. 

Les dégénérescences graisseuse, calcaire, œdémateuse (myxo- 
mateuse, muqueuse, myxoïde des auteurs) ne sont pas très rares 
et assez fréquente également est la dégénérescence sarcomateuse 
que Gostes (1) a rencontrée 11 fois sur 21 examens. 

Par suite de ces dégénérescences (les deux dernières principa- 
lement) et par la possibilité d'accidents inflammatoires et gan- 
greneux, ces tumeurs peuvent présenter des caractères de mali- 
gnité indubitable. Elles doivent donc être regardées comme des 
tumeurs graves. 

Si maintenant nous nous plaçons sur le terrain clinique, en pré- 
sence de tumeurs qui n'ont encore subi aucune transformation, 
qui ne sont que de purs fibromyomcs, en voie de lent dévelop- 
pement,sans retentissementappar^ntsur les fonctions organiques, 
j'estime que celui qui se déclare apôtre de la conservation quand 
même encourt une bien grosse responsabilité. 

En efl'et, la malignité d'une tumeur ne se juge pas seulement 
par sa constitution. Il y a lieu de faire entrer en ligne de compte, 
pour Tavenir, le développement, le siège de la tumeur, la multi- 
plicité des accidents et des complications, la gravité des opéra- 
tions auxquelles on se décide à se soumettre tardivement. Ce sont 
là autant de facteurs qui doivent peser lourdement dans Tun des 
plateaux de la balance comme des indications opératoires. 

Sans entrer dans les développements que comporterait la dis- 
cussion de ces diverses questions, je rappellerai qu'il n'y a plus à 
faire justice de Taction soi-disant salutaire de la ménopause sur 
révolution des fibromes. C'est une illusion que d'y compter, car 
il est fréquent de voir la tumeur s'accroître et les hémorragies 
devenir plus abondantes, lorsque l'âge critique est passé, même 
depuis quelques années. 

A part quelques heureuses exceptions, il est rare que ces tu- 
meurs diminuent spontanément de volume ou restent station- 
naires, e^ il n*est pas rare que, par suite de leur développement 
graduel et constant, elles donnent lieu un jour ou l'autre à quel- 
ques accidents sérieux. Aussi, bien loin d'en déconseiller l'abla- 
tion, quel que soit leur volume, je crois qu'il est de notre devoir 
de proposer une intervention. 
Enlever ces corps fibreux ; c'est prévenir les dégénérescences 

(I) P. GosTES. Thèse de Docl. Paris, 1S95. 
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graisseuâe et scléreuse du foie, da cœur, des reins, conséquences 
des hémorragies profuses etrépétées ; c'est prévenir la mort subite 
par embolie pulmonaire ou par action cardiaque ; c'est prévenir 
les complications qui se montrent du côté des organes urinaires 
et du côté des intestins, résultant de la compression (Obstruction 
intestinale, hydronéphrose, urémie aiguë.... (1) dont je vous ai 
communiqué un cas il y a quelques années) ; enûn c'est supprimer 
une cause d'irritation chronique de la muqueuse utérine et quel- 
qiierois prévenir le développement d'un cancer qui plus tard peut 
lui-même envahir le tibrome (2). 

En résumé, contrairement à M. Bernard, qui n'admet, comme 
indiCEiitons opératoires que les hémorragies et les phénomènes 
douloureux, j'estime que l'ablation de tout fibromyome doit être 
conseillée, surtout si la femme est jeune et si la tumeur augmente, 
même lentement, de volume, car il y a plus de danger à escomp« 
ter les bienfaits de la médecine, de l'électricité et delà balnéothé- 
raple, dont cependant je ne nie pas l'influence heureuse dans quel- 
ques cas, et à temporiser qu'à intervenir. 

En pratiquant cette intervention de bonne heure, ce qui empô' 
chera la déchéance organiqne de survenir et par suite une mort 
prématurée, en réalité imputable au corps ûbreux lui-même, et 
ce qui permettra d'avoir plus souvent recours à une chirurgie 
conservatrice de l'utérus, c'est-à-dire à l'énucléation des flbro- 
mes^ nous sommes convaincus que nous agissons au mieux des 
intérêts des malades et dans des conditions telles que la gra- 
vité de l'opération est réduite à son minimum. C'est la conduite 
que nous devons toujours nous efforcer de tenir, sans nous in- 
quiéter de la critique, qui peut en être faite. 



REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

L'EMPLOI LOCAL DE LA LEVURE DE BIÈRE CONTRE LE 
CATARRHE CERVICAL {Extrait). 

Paul Petit. 



« Comme Landau, je me suis servi de levure fraîche, mais en 
prenant soin de renouveler chaque jour ma provision. 

A son exemple, j'ordonne à la malade d'enlever le tampon im- 
prégné de levure, le jour qui suit son application, ou bien je l'en- 
lève moi-même, au bout de 48 heures, et, avant de le remplacer, 
je fais une injection d'eau bouillie. Le tampon étant très imbibé 

(1) K. 0/RNNE. Bull. Soc. IX* Arrondissement, 10 juin 1897. 
[tj BourtiiEOis. De la coexistonoo des tumeurs Ubreuses de l'utérus et du 
canter lie t ot organe. (Tlièrie de Lyon,I879.) 
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et la levure, dilaée, la malade doit se garnir ; elle doit aussi faire 
matin et soir, un savonnage vulvaire, sous peine d'une odeur ai- 
grelette, assez pénible. Dans 3 ou 4 cas, j*ai joint,au pansement va- 
ginal, une instillation intra-cervicale, sans profit apparent, mais 
sans dommage aucun. 

Au reste, à part Todeur plus haut signalée et qu'il est facile d'é- 
viter, ce mode de pansement, contrairement aux appréh(3nsions lé. 
gitimes qu'il peut inspirer, m'a paru sans inconvénient. Je n*ai 
même pas eu à combattre les sensations de prurit intra-vaginal, 
signalées par Landau et qui céderaient à des injections alcalines. 
Je rappelle que la levure de bière de bonne qualité, non altérée, 
se présente sous forme de pâte homogène, de couleur café au lait 
et ayant rôdeur de bière. Voulant avoir des résultats comparables, 
je n'ai jusqu'ici employé que ce produit. La levure sèche serait 
d'un emploi plus commode, mais celle dont j'ai fait l'essai, dans 
un cas, ne m'apas paru avoir 1a môme activité. 

Les difficultés du traitement de Tendométrite cervicale ne sont 
pas à nier. Ces difficultés, sont en proportion de l'angustie, de la 
déviation du canal cervical — de la profondeur, de la mulliplicité 
et du degré de division des glandes — sans compter la nature 
môme des germes en cause, leurs alliances —, la constitution de 
la malade, c'est-à-dire le terrain —, les chances continuées ou 
renouvelées d'auto-intoxication ou de contamination exogène. 

En un de compte, pour obtenir la guéri«on, il faut : ou bien dé- 
truire la plus grande partie des glandes et stériliser les tissus qui 
serviront à les reconstituer, ou bien employer simplement des 
agents suffisamment actifs et qui les puissent pénétrer, de l'em- 
bouchure à la profondeur. 

Pour le premier mode de traitement, celui qui a la prétention 
d'ôtre radical, les caustiques étant à rejeter, pour des raisons que 
chacun sait, la plupart d'entre nous pratiquent actuellement 1 e- 
videment du col au bistouri ou avec des curettes spéciales, évi- 
dement qui doit être suivi de pansements soigneux et prolongés, 
et encore la réussite complète, c'est-à-dire la non récidive, môme 
avec cette garantie, fait-elle parfois défaut. Je me suis cependant 
trop souvent bien trouvé de cette méthode, pour n'y avoir pas en- 
core recours, dans les cas d'endocervicite rebelles au traitement 
topique ou liés à d'autres lésions justiciables du bistouri et de la 
chioroformisation. 

Quant aux agents employés pour les pansements simples, sans 
intervention chirurgicale ; ils doivent être, je le répète, suffisam- 
ment actifs, non caustiques et très diffusibles. C'est dans cette vue 
que l'on a préconisé : l'électrolyse qui donne souvent de très bons 
résultats, les vapeurs de brome (Nitot), les vapeurs d'eau bouil- 
lante, d'un emploi peu commode ou dangereux, etc. Parmi les to- 
piques liquides, l'un des meilleurs est la créosote pure,hautement 
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préconisée par Doléris ; mais la créosote ne peut rien contre Ten- 
docervicite à claires épaisses. 

' Gomment expliquer Teffet local des levures de bière ? Suivant 
ajuste observation que m*a faite M. Galmette^ il n'est pas possible 
de faire entrer en ligne de compte Taction phagocytaire,qui n'existe 
pas chez elles. Au reste, comme elles ne sont pas mobiles, il est 
peu probable qu'elles pénètrent dans les glandes. Ce que nous 
savons bien, c'est qu'elles respirent à lamanièrç deâ Yégéienix, en 
dégageant d'énormes quantitésd'acîde carbonique et en absorbant 
de l'oxygène ; elles créent donc, dans les voies génitaies, une at- 
mosphère toxique pour tous les microbes aérobies. 



PEDIATRIE 



TRAITEMENT DES ANGINES PSEUDO-MEMBRANEUSES ET 
DIPHTÉRITIQUES PHARYNGIENNES 

Par les douches au phénatc de soude (Phénol Bobeuf.) 
Par le D' Bonnepin. 

Le 2 août 1880, notre collègue M. Roulin (1) ayant à soigner une 
fillette de 4 ans affectée d*une diphtérie pharyngienne grave ap- 
pela en consultation son maître Bouchut, qui conseilla pour tout 
raitement de faire dans la gorge de l'enfant des injections renou- 
velées toutes les heures jour et nuit avec la solution suivante : 

Phénate de soude (phénol Bobœuf) 3 cuillerées. 

Eau l litre. 

L'enfant était guérie le 18 août. 

Encouragé par ce succès, M. Roulin appliqua exclusivement ce 
traitement d'août 1880 au 14 août 1887. 

Goérisons. Décès Mortalité 

Angines pseudo^membraneuses 79 

Croups 3 

Entrés à l'hôpital, diphléries 3 1 

N'ayant suivi qu'incomplètement le trai- 

temenl 3 3 

De 1896 à avril 1898 diphtéries bactério- 

log. constatées 8^ 

Total % 4 4,16% 



(1) Roulin. — Soc. de méd. et de chir. prat., 5 janvier 1888, juin et oct. 
1898, avril 1899. 
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Le traitement n'ayant pas été complètement suivi dans les quatre 
décès que j*ai indiqués, la mortalité de 4,16 p. 100 est certaine- 
ment exagérée. M. Roulin a prescrit comme traitement généralle 
quinquina, les toniques et Talimentation comme on le fait dans 
toute médication antidiphtérique. 

Beaucoup de ces cas intitulés angines pseudo-membraneuses 
étaient de vraies diphtéries très graves, mais dont le diagnostic 
bactériologique n'était pas encore fait à Tépoque de leur produc- 
tion. M. Roulin ne prétend pas guérir la diphtérie généralisée, ni 
la bronchite diphtérique ; mais seulement l'angine. 

Angines diphtériques et pseudo-membraneuses, — Traitement de 

Gaucher. 

M. Ernest Gaucher (1) croyait en 1879, comme le professaient 
Bretonneau, Trousseau, Bouchut et Gubler, pour ne citer que 
ceux-là, que la diphtérie est primitivement une maladie locale, 
tandis que Tinfection générale est secondaire. 11 fallait donc l'at- 
taquer au début par les moyens locaux suivants : 

1<> Ablation des.fausses membranes au moyen dû pinceau mol- 
letonné de Crésantignes ; 

2*" Cautérisation de celles-ci avec le topique suivant: 

Camphre 20 grammes. 

Huile de ricin 15 — 

Alcool à 90° 10 — 

Phénol absolu • , 5 — 

Acide tartriquc 1 — 

3<> Dix minutes après, irriguer fortement la gorge avec un on 
deux litres d'eau phéniquée au lOO*" ou au 200" ou à Teau bouillie, 
à Taide d'un irrigateur Eguisier. Elles sont répétées toutes les 
2 heures. 

Surveiller les urines lorsqu'on emploie l'acide phénique. 

La statistique personnelle de M. Gaucher lui a donné une mor- 
talité globale d'environ 8 96 , la moitié des décès se rapportent à 
des croups opérés. 

M. Barbier a reproché à ce topique d'être trop irritant et de se 
répandre dans la gorge ; mais' cela n'a pas lieu lorsqu'on fait ces 
attouchements sans trop dépasser les pseudo-membranes. 

On objecta à cette médication qu'elle n'est pas applicable dans 
le croup d'emblée, puisque les pseudo-membranes ne sont pas 
accessibles ; mais le titre d'angine enlève toute portée à cette ob- 
jection, et dans les croups d'emblée on doit recourir à d'autres 
médications. 

M. Gaucher n'attache pas une extrême importance au diagnostic 

(1) Dubousquet-Laborderie. Soc. de méd. prat., 3 janvier 1889, et com- 
muai ca lion, juin 1900. 
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bactériologique, car il est incontestable qu'un certain nombre 
d'angines à bacilles de Lœffler sont extrêmement bénignes et gué- 
rissent quelle que soit la médication qu'on leur oppose. Il consi- 
dère comme diphtériques les angines à plaques blanches, épais- 
ses, étalées, et comme angines herpétiques celles à exsudations 
grisâtres, pultacées, qu'elles contiennent ou non le bacille de 
Lœiller, dont la spécificité ne lui est pas démontrée. 

M. Ruaut a proposé de substituer à Tacide phénique, Tacide sul- 
foricinique ; mais celui-ci est de beaucoup plus toxique. 

M. Dubousquet-Laborderie (1) a traité, de 1884 à fin juin 1900 : 

117 angines pseudo-membraneuses ou diphtéries sur lesquelles 
49 examens bactériologiques ont donné le bacille de Loêffler. 

89 angines pseudo membraneuses ou diphtéries traitées par la 
méthode Gaucher. 89 guérisons. 

25 diphtéries (14 tubages etl iraichéoiomie). Sérothérapie. 22 gué- 
risons, 3 décès, 12 % mortalité. 

Il ne faut pas en conclure que notre collègue préfère le traite- 
ment de Gaucher, qu'il n'applique qu'aux enfants au-dessus de 
5 ans et aux adultes en cas de croup, tandis qu'il traite par le 
sérum les petits enfants chez lesquels la diphtérie est plus grave. 
Deux des trois décès de la dernière statistique se sont produits 
chez des petits enfants injectés et tubes et une fois chez un enfant 
de 18 mois paraissant guéri, qui le 11« ouïe 12« jour de l'injection 
de sérum, a succombé, soit à des accidents secondaires, soit au 
traitement sérothérapique. 

M. de Crésantignes (2) a traité, de 1889 à 1894, par la méthode 
Gaucher, environ 70 angines pseudo-membraneuses ou diphtéri- 
ques ; mais il n'en conserve que 40 sur lesquels l'examen bacté- 
riologique a donné le bacille de Loêffler. 

Après avoir enlevé doucement les pseudo-membranes avec son 
pinceau molletonné, il fait toutes les heures ou toutes les deux 
heures, jour et nuit, des attouchements avec le topique de Gaucher, 
suivies d'irrigations ou de gargarismes avec décoction d'orge 150 
gr., alun 10 gr., tannin 1 gr. ou avec un mélangea parties égales 
d'eau de laurier cerise et de miel rosat. 

Sur 40 diphtéries, 39 guérisons, 1 décès, mortalité 2.50 % (2). 

Je suis étonné qu'après un si beau succès M. de Crésantignes 
ait pu dire « qu'en analysant les documents du mémoire de M. 
« Houx (qui donne 26 % de mortalité) on n'a pas de peine à re- 
Cl connaître que la méthode sérumthérapique remporte de beau- 
« coup sur l'autre ». 

Cet enthousiasme pour la sérothérapie me fait regretter que 
notre collègue ne nous aitpas donné la statistique des 30 cas d'an- 

(1) Gaucher. — 1" mémoire, Arch. de laryngolog,, déc. 1887 ; Bidt. de là 
Soc. méd. des kôp., 1889, p. 391, et Ga:(. des hop., 20oct. 1891. 

(2) De Gbésantignes.— Soc. méd. du VII* arrond., 23 juillet 1889, et Soc. 
de méd. et de chir. prat., 25 octobre 1894. 
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gines pseudo-membraneuses qu'il a éliminés, parce que le dia- 
gnostic bactériologique n'a pas été fait. Cela nous eût fait connaî- 
tre si le traitement de Gaucher a aussi bien réussi dans ces 30 cas 
que dans les 40 de sa statistique. 

Traitement des angines pseudo-membraneuses par l'acide 
chromique. 
M. Lescure i^t) (médecin de Thôpital d'Oran) a donné la statisti- 
que suivante : 54 angines pseudo- membraneuses ou diphtériques, 
dont 5 infectieuses décès. 

Il fait : 1<> Une, deux ou trois fois par jour des attouchements 
des pseudo-membranes avec : 

Acide chromique 2 grammes 

Eau distillée 5 — 

Ces attouchements doivent être faits par le médecin à cause de 
la toxicité de Tacide chromique. 

2o Immédiatement après il lave Tarrière-gorge avec un gros pin- 
ceau imbibé d'une solution de coaltar saponiné au 5°, étendu de 
4 parties d*eau. • 

3<» Badigeonnages de la muqueuse environnante répétés 3 ou 4 
fois par jour avec la mixture suivante : 

Tannin 6 grammes 

Glycérine 30 

¥ Prendre chaque jour trois cuillerées à soupe de la potion 
suivante : 

Alcoolature d^Eucalyptus 3 à 10 grammes 

Eau gommeuse 90 — 

Sirop d'écorce d'orange amère 30 — 

Dans les cas légers pris au début, une ou deux cautérisations 
sufOlsent. Dans les cas graves il faut y revenir à plusieurs fois. 

M. PiEDALi.u (2). lodure de potassium et biiodure de mercure, 

40 angines pseudo-membraneuses ou diphtériques. décès. 

l'' Prendre toutes les deux heures une cuillerée à café ou à des- 
sert, suivant l'âge de Tenfant, du sirop suivant : 

Sirop simple 1.000 gram., lodure de potassium 50 gram., biio- 
dure de mercure gr. 50. 

2«» Enlever sans violence avec le dos d'Une cuiller les fausses 
membranes, si elles tiennent peu et toucher la surface dénudée 
avec un tampon d'ouate hydrophile imbibée de liqueur de Van 
Swieten. 

C'est souvent au bout de 48 heures, mais quelquefois seulement 
après deux ou trois jours, que les pseudo-membranes commen- 
cent à se détacher. 

(1) Lescure. — jPrawce médicale^ 13 janvier 1893. 

(2) PiEDÂLLu; — Société thérapeutique, -1894, et Soc. méd., 7 mars 1S93. 
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Régime lacté avec quelques aliments légers. 

Faire vomir avec l'ipéca en cas d'embarras gastrique. 

M. Larcher (l). Traitement de la diphtérie par le pétrole brut. 

42 obs. de diphtéries traitées par badigeonnages avec le péti oie 
brut, 2 décès, mortalité, 4,75 % . 

M. Flahaut (2) (de Rouen), badigeonnages avec le pétrole brut 
(huile de Gabian). 

40 obs, dediph. bactériolog. confirmés, décès. 

M. GouBEAU {',\)^ Sublimé et glycérine. 21 observât. décès. 

M. MoizARD (4), Même médication. 17G obs. ; décès 29; mortalité 
16.76. 

Ce résultat de la statistique de M. Moizard paraît très élevécom- 
parativement * aux observations précédentes ; mais je le trouve 
très remarquable relativement aux chiffres de 50 à 60 % de mor- 
talité diphtérique que donnait en 1894 M. Strauss (5) dans les hô- 
pitaux d'enfants, non par l'insuffisance du traitement,mais, comme 
je l'ai déjà dit, par l'encombrement et l'absence absolue des précau- 
tions antiseptiques. 

Traitement de la diphtérie par l'emploi simultané du trichlorure 
dHode et du sodoiodate de soude, du soufre et du perchloinire de fer. 

Statistique du D»* Suédois N. Englund (6) (de Bake). 117 obs., 3 
décès, mortalité 1,79 %. 

Formule. Trichlorure d'iode 5 grammes. 

Eau distillée 500 — 

Saccharine 0,50 

Le malade se gargarisme dix fois par jour avec ce liquide étendu 
de dix parties d'eau. Après chaque gargarisme, insufflation dans le 
nez et dans la gorge d'une certaine quantité de la poudre sui- 
vante : 

Sodoiodate de soude pulvérisé 5 grammes. 

Soufre sublimé 15 — 

Faire prendre en outre quatre fois par jour de 15 à 40 gouttes 
de teinture éthérée de perchlorure de fer. 

M. Variot (7). Traitement par la glycérine au sublimé à 1/30* . 

Dans les diphtéries légères, M. Variot applique un traitement 
antiseptique sur la pseudo-membrane et sur la région adjacente 
de la muqueuse pharyngée, sans essayer d'arracher les pseudo- 
membranes. Il fait en outre de fréquents lavages détersifs avec 
Teau bouillie ou une faible solution d'acide borique. Pour les 
diphtéries graves, il emploie le sérum antidiphtérique, mais aeu- 



(1) Larcher. Acad. de méd. de Bruxelles, 27 janvier 1892. 

(2) Flahaut (de liuueii). Jourii. Normandie md.y mars 1893. 

(3) GOUBEAU. 

(4) Moizard, loc. cit. 

(5) Strauss. Académie de mùd., 16 octobre 1894. 

(6) N. Englund (de Bake). Semaine méd., 18 février 1894. 

(7) Variot. 
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lement après avoir constaté la présence du bacille virulent de 
Loeffler. 

Cette pratique me paraît plus prudente et plus sage que celle de 
MM. Marfan (1), Sevestre et Martin, et des professeurs Grancher 
Landouzy et Dieulafoy, faisant immédiatement l'injection de sérum, 
avant de connaître le résultat du diagnostic bactériologique. 
C'est ce que j'appelle la thérapeutique empirique des yeux fermés. 

Si j'ai cité des résultats très remarquables du traitement de la 
diphtérie par diverses médications qui peuvent être employées en 
attendant la confirmation du diagnostic clinique par l'examen 
bactériologique, dont on doit suivre les indications, il ne faut pas 
en conclure que je les préfère à la sérothérapie, car presque toutes 
fatiguent les enfants par les cris et la terreur que leur causent les 
attouchements et irrigations si souvent répétées et si douloureu- 
ses, quoi qu'on en dise. 

Je doute de l'exactitude de leur application stricte par les famil- 
les ou par les gardes, qui ne réveilleront pas leurs malades à 
heure fixe, lorsqu'après une journée de cris, de souffrances et 
d'angoisse, ils reposent d'un sommeil tranquille et réparateur. Â 
quels moments pourrait- on les alimenter et administrer les divers 
médicaments prescrits ? Le médecin lui-même sera contraint à 
une surveillance constante de jour et de nuit. Gomment fera-t-il 
pour s'y soustraire, malgré tout son dévouement, s'il a une clien- 
tèle quelque peu nombreuse ? 

Avec le sérum, il prescrit la médication à suivre, fait l'injection, 
qu'il renouvelle le lendemain ou au bout de quelques jours s'il y a 
lieu, et ne voit le malade qu'aux heures à sa convenance. Tranquil- 
lité relative de l'enfant dont on ne trouble pas le sommeil par une 
médication intempestive. Enfin détachement plus prompt et plus 
facile de pseudo-membranes que par toute espèce de médication. 

Les critiques que j'ai faites ne portent que sur l'abus que l'on a 
fait de la sérothérapie : 1» dans les angines pseudo-membraneuses 
de peu de gravité ; 2° dans les cas ou les injections sont faites 
avant le diagnostic bactériologique. 

Je m'associe aux déclarations de M. le professeur Hutinel (2) qui 
considère le sérum antidiphtérique comme un remède merveil- 
leux, qu'il emploie toutes les fois qu'il se trouve en présence d'une 
diphtérie de quelque gravité ; mais il s'en abstient quand une 
angine diphtéroïde d'apparence bénigne se développe chez un 
enfant portant de grosses amygdales et des végétations adénoï- 
des, à moins que l'examen ne révèle la présence de bacilles 
de Lœffler longs et nombreux ou que les fausses membranes ne 
s'étendent. » 

(1) Marfan. Soc. méd. dus hôp., 5:3 juillet 1897. 

(2) Hutinel. iSoc. méd. des hôp. el Ga:^. hebd. de méd. et de chir., 13 fé- 
vrier 189G. 
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SUR LA DIGESTIBILITÉ DES DIFFÉRENTES SORTES DE LAIT 
Par le Docteur Sarbellion (1) 

Les recherches poursuivies pendant plusieurs années par 
M* Crépin dans saChèvrerie de Vaugirard(2) nous ont appris que 
la composition du lait de chèvre présentait de grandes variations 
suivant les races. Chaque espèce donne d'ailleurs un lait de com- 
position constante variant légèrement suivant l'époque delà lac- 
tation. 

Le tableau suivant que nous a communiqué M. Crépin est suf- 
fisamment démonsiratif. 

D après ces analyses, il est évident qu'il suffit de sélectionner 
les rnces caprines pour obtenir un lait dont la composition varie 
depuis celle du lait de femme jusqu'à celle du lait de vache le 
plus riche. 

Les expériences que nous avons faites in vitro ont été signa- 
lées par M. Boissard, accoucheur à l'Hôpital Tenon (3), confir- 
mées par ses observations cliniques ; elles ont été publiées dans 
la thèse inaugurale de M. Lefort (Thèse de Paris, 1900;. 

Nous avons fait trois séries d'expériences : 

/»" Série, — Action des acides seule, puis associés à la pan- 
créantine. 

a"" Série. — Action des acides associés à la papaïne, puis à la 
paDcréatine. 

J" Série. — Action de la gastérine. 

De ces trois séries d'expériences, il résulte que : 

1* — Il existe de grandes différences dans le mode de coagu- 
1 atîon des différentes sortes de lait : 

(a). — Le caillot du lait de vache cru forme un bloc compact, 
dense, rétractile et adhérent, ferme, se divisant par l'agitation 
en fçrumeaux peu solubles. 

(b). — Le csiïWoi d\x lait de vache iowf/// présente les mêmes 
caractères que le précédent, mais ces caractères sont plus mar- 
qués, les grumeaux sontmoins solubles. 

(c), — Le caillot du lait de vache stérilisé est pris* en masse 
moins compacte, moins dense, molle, se divisant par agitation 
en grumeaux assez solubles. 

(d). — Le caillot du lait de vache maternisé est floconneux, 
presque homogène, très mou, très soluble. 

(1) Communication faite à l'Académie de Médecine, séance du 10 juillet. 
(£) H. Crépin. {Bulletin de la Société d'acclimatation — Mars 1S99.) 
(3) Docteur Boissard. (Jo//rM<2/ des Praticiens, 'di)yid\ 1990.) 
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(e). — Le cdiilloi du lait de chèvre alpine cru forme de très 
petits flocons légers, mous» très friables et très solubles comme 
ceux du lait de femme et du lait d'ânesse. 

(f). — Le caillot du lait de chèvre de Murcie cru présente 
les mêmes caractères que le précédent ; les flocons sont un peu 
moins ténus, mais ils sont très friables et très solubles. 

Pour ces deux dernières sortes de lait la cuisson ne change rien 
à Taspect du caillot, mais elle diminue sa solubilité. 

2^ ^- Le caillot du lait de femme, du lait d'ànesse, du lait de 
chèyre, du lait maternisé, après agitation, se précipite très Iente< 
ment et incomplètement. 

Le caillot du lait de vache cru, bouilli ou stérilisé se précipite 
très rapidement ; le sérum se sépare et redevient limpide immé> 
diatement. 

3^ — Après agitation, les tubes étant laissés au repos pendant 
une heure et leur contenu versé sur une plaque noire inclinée i 
le lait maternisé et le lait de chèvre ne laissent sur la plaque 
aucun résidu, le liquide est homogène. 

Au contraire, le lait de vache cru, bouilli et stérilisé laisse de 
nombreux grumeaux denses et opaques, assez volumineux ; le 
sérum limpide se sépare immédiatement et s'écoule, laissant les 
grumeaux sur la plaque. 

4<* — Soumis à Taclion de la gastérine, le lait de femme, le lait 
d'ànesse et le lait de chèvre ont été digérés complètement en 20 
heures,tandis que la digestion du lait de vache était très peu avan- 
cée. 

5» — D*une manière générale la digestibilité du lait cru est 
plus grande que celle du lait bouilli ou stérilisé. 

6** — La digestibilité du lait de chèvre cru ou bouilli est plus 
grande que celle du lait de vache cru, bouilli ou stériliso. 

Conclusions : Nos recherches nous paraissent montrer que le 
lait de chèvres sélectionnées est celui qui se rapproche le plus du 
lait de femme par sa composition et par sa digestibilité. L'ana- 
lyse avait fait prévoir ce résultat, la clinique l'a confirmé (Jowr- 
nal des Praticiens — 30 mai 1900). Remarquons, en passant, que 
la tuberculose est exceptionnelle dans la race caprine, ce qui per- 
met de faire usage du lait de chèvre à l'état cru. C'est ainsi que 
Boissard l'a donné avec succès à des nouveau-nés, à des nour- 
rissons âgés de quelques mois, ainsi qu'à des enfants syphiliU* 
ques. D'ailleurs, pour se mettre à l'abri de toute cause de conta- 
gion, rien n'empêche de soumettre de temps en temps les chèvres 
à l'inoculation de la tuberculine. 
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TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR LE GOMÉNOL 
(Cfl. Leroux et Pasteau.) 

Le traitement a consisté en injections profondes dans la région 
fessière d'huile goménolée au cinquième aux doses variables de 5, 
8 et 10 centimètres cubes, suivant les âges, dans la majorité des 
cas. Les injections doivent être quotidiennes. Dans trois observa- 
tions les auteurs ont remplacé les injections par des lavements 
d'huile goménolée au cinquième et au demi, à la dose de 5 ou 10 
centimètres cubes, soit 1 gramme : — 2 gr. 50 ou cinq grammes de 
produit actif. 

L'injection n*est point ou peu douloureuse, la résorption se fait 
bien ; elle est quelquefois lente surtout quand la région est satu- 
rée . Elle ne provoque jamais de réaction fébrile. Les précau- 
tions antiseptiques habituelles ont été prises ; aussi n'y a-t-il eu. 
dans aucun cas, de complications locales à signaler. 

La dose minima doit être injectée au début, et rapidement on 
monte à la dose active maxima. Jamais la dose de 10 centimè- 
tres cubes n'a été dépassée. Dans un cas où la première dose était 
trop élevée il y eut des vomissements de courte durée. Le goménol 
n'est point toxique, et jamais nous n'avons eu le moindre acci- 
dent. 

Influence sur les quintes. — Dès la première injection, Tinfluence 
sédative est manifeste ; elle est d'autant plus accentuée que le nom- 
bre des quintes est plus élevé. Dans certains cas on observe, après 
les premières injections, non seulement une diminution dans le 
nombre, mais aussi dans l'intensité et la durée des quintes. Les 
vomissements cessent souvent à partir de la troisième ou quatriè- 
me injection. 

Dans d'autres observations alors que le nombre des quintes est 
peu élevé, mais dans lesquelles l'intensité et la durée de ces quin- 
tes est considérable, les premières injections ne semblent modi- 
fier ni la durée ni l'intensité des quintes, puis, subitement, il se 
produit une chute de la courbe et la maladie suit alors la marche 
régulièrement décroissante observée dans tous les cas. 

Enfin, dans quelques observations, alors que le nombre des 
quintes diminue progressivement à chaque injection, les quintes 
conservent leur même intensité et sont de môme durée jusqu'à 
eur disparition totale. 

La suspension prématurée du traitement ramène les quintes. 
Le nombre des quintes augmente chaque fois qu'on cesse les in- 
lections, en général le jour même, quelquefois le lendemain de la 
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suppression, malgré-une nouvelle injection. Quand les injections 
sont suspendues pendant plusieurs jours, de suite le tiombre des 
quintes suit une marche ascendante jusqu'au jour où les injec- 
tions sont reprises. 

Si Ton supprime les injections dans les premiers jours du trai- 
tement, il est commun de voir la courbe des quintes remonter au 
niveau initial du début du traitement. Le môme fait se reproduit, 
mais avec moins de netteté, si on cesse les injections avant la 
disparition total des quintes, et la coqueluche évolue alors sui- 
vant sa marche ordinaire. Il est donc indiqué do prolonger le 
traitement pendant quelques jours après la cessation de toute 
quinte vraie. 

InfUieace sur les symptômes secondaires et les complications, 
^- La bronchite et la toux sont également modifiées, mais ces 
sjrmptômes secondaires persistent pendant 10 à 15 jours après la 
disparition des quintes. 

Il est, de plus, utile de signaler l'absence totale du fait des in- 
jections, de réaction du côté des poumons, et parti cul iéremenl 
l'absence de congestion pulmonaire, d'hémoptysie, etc. Quant à 
Faction du goménol sur les complications inflammatoires, parti* 
calièrement sur la broncho-pneumonie, nous resterons sur la ré- 
serve ; les malades que nous avons soignés en étaient pour la 
plupart exempts. 

Cependant, dans deux cas où les enfants âgés de 1 à 2 ans ont 
été apportés avec une coqueluche nettement caractérisée et com- 
pliquée de bronchite aiguë avec foyers de bronchite capillaire et 
température assez élevée, MM. Leroux et Pastaux ont essayé pru- 
demment Teffet du goménol. Dans ces deuxcas,les injections faites 
régulièrement ont produit la même régularité dans l'abaissement 
du nombre des quintes, mais sans notable modillcaUon des com- 
plicatioQS pulmonaires qui ont suivi leur marche normale, et les 
enfants ont parfaitement guéri. 

Le mémoire publié dans le Bulletin médical est appuyé sur 18 
observations publiées : leur travail ne s'appliquent qu'aux coquelu- 
ches simples, exemptes de complications inflammatoires. 

Voici les conclusions générales par lesquelles se termine lapu- 
blication de MM. Leroux et Pasteau : 

A. Conclusions cliniques. — 1° Les injections d'huile chargée de 
goménol, faites au début ou dans le cours de la période des quin- 
tes de la coqueluche, sont rapidement suivies d'une diminution 
progressive dans le nombre de ces quintes. Leur intensité et leur 
durée subissent ordinairement la même atténuation, mais d'une 
façon moins constante et moins uniforme. Il en est de même des 
vomissements. 

La bronchite secondaire et la toux qui l'accompagne persistent 
ordinairement pendant 10 à 15 jours après la cessation des quintes. 

1^ La durée totale de la coqueluche est très notablement abré- 
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gée. La période des quintes,sur 40 cas, a eu une durée minima de 
6 jours et une durée moyenne de 12 à 15 jours, à partir du début 
du traitement. 

B. Conclusions thérapeutiques. — l» Les injections profondes 
doivent être faites chaque soir, sans interruption, 

2"* Le traitement doit être prolongé pendant 4 à 5 jours au moins 
après la disparition totale de la dernière quinte vraie ; 

3<> Les doses varient suivant Tàge et suivant le mode de traite* 
ment. Il faut commencer par les doses minima ; nous donnons 
ici les doses maxima injectées. En injections, il faut employer Thul- 
legomenolée au l/5« : 

De 1 à 2 ans : 3 à 5 cent, cubes ; 

De 2 à 3 ans : 7 à 8 cent, cubes. {Bulletin médical, 1900, p. 545. 
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LA FEMME D'UN HORLOGER OU UUTERU8 RECALCITRANT 
Conte Arabe, 

Sous le règne d'Haroun-al-RaschId, il y avait à Bagdad un horloger 
fameux du nom d'Ibrahim qui remontait toutes les pendules de la 
cour et avait conquis, du reste, une réputation universelle depuis la 
montre célèbre qu'il avait fabriquée pour le Sultan et que celui-ci 
avait envoyée à son (irrand ami riliustre mérovingien Charlemagae* 
Cette montre avait fait l'ébahissement de la cour franque et cette 
merveille de mécanisme avait répandu dans le monde sélect le nom . 
d'Ibrahim, avec une telle profusion, que l'histoire l'a enregistré à Tégal 
des plus grand conquérants. Ce qui me permet de le servir aujourd'hui 
en grande pompe à mes lecteurs et de leur narrer en même temps un 
des épisodes les plus singuliers de sa vie conjugale. 

Ibrahim avait pour épouse la plus jolie femme de tout Tempire otto- 
man ; mais, comme caractère, c'était bien la plus sale femelle de tout 
le Califat. Cet honorable horloger^qul imprimait le mouvement à toutes 
les pendules de l'empire, était obligé de battre en retraite devant les 
(iresticulations désordonnées de son admirable conjointe quand il refu- 
sait d'accéder à ses désirs exorbitants ou qu'il se permettait de résis- 
ter aux grands ressorts de ce mécanisme impérieux. Mélancolique et 
pleureuse,' quand le ciel devenait nébuleux, irascible dans une atmos- 
phère électrique, orgueilleuse toujours comme si elle était sortie de la 
cuisse de Mahomet et par conséquent susceptible comme une princesse 
du sang, maussade le jour, hargneuse la nuit, dédaigneuse de l'artiste 
que les splendeurs du mouvement et une fortune colossale lui avalent 
fait accepter, elle représentait le type le plus achevé de ces glorieuses 
pécores de province qui semblent avoir rajeuni la fameuse formule 
de Siéyès : le mari, qu'est-11 ?.. tout ! que doit-il être ? rien ! C'était 
Justement ce qu'allait réaliser ce glorieux représentant de l'horloge- 
rie, quand le docteur Fumistopoulos, ami intime du mari et jconfldent 
de ses douleurs secrètes, borgne, boiteux des deux côtés comme la 
Justice d'Al-Raschid, la figure trouée par la petite vérole comme un 
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tami» h passer du sucre; chirurgien ordinaire de la maison, fit un effort 
colossal sur ses deux moignons et, poussant le fameux eurêka d'Arclii- 
mèàQt apparut tout à coup dans ia vingt-cinquième circonvolution, non 
loin du célèbre pied d*Hippocampe, se rendit dare dare chez Ibrahim et 
Iljl révéla toutes les scélératesses de Thystérie symptomatique dont 
était atteinte la malheureuse à laquelle 11 avait donné sa main, et les 
trois enfants dont il était, de par Tordre d'ioelle, le gouvernant assidu 
et le torcheur à giorno. — Ibrahim eut un soupir de satisfaction !Son 
ami plaidait non coupable et allait enfin marcher à Tennemi, armé du 
spéculum à trente valves — la plus grande pensée du règne, auquel 
cependant Fumistopoulos avait trouvé moyen d'ajouter un trente et 
unième élément dilatateur, aûn de pouvoir lui donner son nom. C'est 
même cette addition et probablement aussi les malheurs d'une nais- 
sance mal équilibrée qui lui valurent plus tard du Sultan l'honneur in- 
signe d'être décoré de l'ordre des culs-de-jatte — ordre très apprécié 
dans tout l'empire à une époque évidemment où la civilisation battait 
son plein, puisqu'on y portait les araignées en sautoir et les crapauds 
en bandoulière. 

La mise en demeure fut difQcile ; mais enfin la belle horlogère ac- 
cepta ce système d'équilibre instable qui consistée s'asseoir sur le 
rebord d'un sopha et à écarter les cuisses comme une écuyère du 
cirque, pour la plus grande édification scientifique du praticien distin- 
gué qui avait exigé ce prélude d'équitation pour mieux s'assurer de la 
nature du monstre qui faisait le désespoir de son ami intime et lui 
fal'^aît endurer septante fois sept fois dans les vingt-quatre heures les 
plus Jolis coups de babouche dans le derrière qu'il ait Jamais été 
donné au plus glorieux marabout d'encaisser. 

La [locouverte fut horriQque. L'utérus ou plutôt le monstre qui habi- 
tait dans une enceinte si convoitée par tous les princes du sang et les 
plus grands dignitaires de la cour — était de ceux dont Pajot — quinze 
cents ans plus tard, devait dire dans un des cours qui l'ont le plus im- 
marlalisé : « J'en vis un, Messieurs, qui n'avait pas figure humaine.» 

Ëiïeciivement cette poire auguste se terminait par un col qui lou- 
chait horriblement et finissait par un épouvantable ectropion. Le mal- 
heureux Fumistopoulos, qui n'avait jamais été regardé de cette façon, 
en laissa presque tomber son spéculum à trente et une branches et 
ne voulant pas endosser les conséquences du mauvais œil qu'il se 
sentait incapable de conjurer, fit appel immédiatement à tout le ban 
et Tnrrière-ban des spécialistes les plus illustres de la capitale. 11 en vint 
une trentaine environ — tous plus spécialisés les uns que les autres — 
également remarquables parles portraits qu'ils avaient fait installer à 
toutes les vitrines des plus beaux magasins de Bagdad. — Du reste, 
en dehors de cette manifestation, qui évidemment n'avait rien de pu- 
blic, ils ne pratiquaient aucune manœuvre de diffusion et ils se fus- 
sent crus déshonorés à perpétuité s'ils avaient mis leur nom au-des- 
sus de la sonnette de leur cabinet. Parmi ces gens modestes et répan- 
dus malgré eux, il y en avait cinq surtout qui faisaient prime - un 
entre autres dont la spécialité consistait à réparer les erreurs du ves- 
tibule et à tenir dans un état irréprochable le capuchon du clitoris. 

Le télèbre Elfendi, un de ses rivaux incontestés,partantde cet apho- 
risme que tout est dans l'œuf, s'était localisé dans l'ovaire et avait 
publié toute une bibliothèque sur les maladies des ovules dont il avait 
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établi quatre ou cinq cents variétés au moins séparées les uns des au- 
tres par la dix millionième partie du quart... du poil, vous m*entendez 
bien. Il ouvrait tous les mois deux ou trois cents ventres pour enlever 
le corps du délit du volume d'un pépin environ, refermait par trois 
sutures majestueuses, et si la femme avait le bonheur d'être hystéri- 
que, elle était guérie radicalement. Il avait gagné ainsi plusieurs 
centaines de millions, dans des manœuvres opératoires évidemment 
indispensables et plusieurs milliers de femmes ouvertes et recousues 
pour cette extirpation microscopique lui devaient incontestablement 
le salut. 

J'en passe et des meilleurs. Je dois pourtant signaler à mes lecteurs 
la grande figure de Zéphyrin Pao.ha, le plus grand syphiliographe de 
l'Arabie malheureuse qui s'était conflué uniquement dans l'extirpation 
des crôtes de coq. Les mœurs de l'horloger n'étant pas suffisamment 
connues et les habitudes ottomanes l'étant trop, on l'avait appelé en 
cas d'incident. 

Fumistopoulos, très farceur de sa nature, ayant constaté un ectro- 
pion n'avait pas manqué de faire entrer un oculiste dans la conjura- 
tion des trente et c'était au célèbre Abou-Becltar Leliniska, qu'il avait 
songé en raison de son habileté peu commune pour l'extirpation des 
cataractes demi-molles. 

Il n'aurait pas touché aux autres pour toutes les éditions du Coran, 
et les confrères qui se partageaient les cataractes dures, noires et ver- 
tes, lui auraient fait un mauvais parti s'il était sorti des frontières que 
lui imposaient la correction confraternelle et les limites de la densité. 
Quand le cénacle fut au complet, que les trente représentants d'une 
science, d'autant plus sûre qu'elle se trouvait plus divisée eurent été 
présentés avec toutes les solennités dues à la fortune à celte merveille 
de l'horlogerie dont l'intempérance musculaire marquait si terrible- 
ment les heures dans l'assiette résignée du malheureux Ibrahim, et 
que après avoir palpé et repalpé sous toutes ses faces la moitié pres- 
que intangible de l'auguste mécanicien, chacun d'eux eut émis un avis 
motivé d'autant plus intéressant qu'il n'y en avait pas un qui se res- 
semblât, et que ce que l'un attribuait au derrière avec conviction, l'au- 
tre le logeait dans le nez avec non moins d'énergie, le célèbre Barbancu 
prit la parole. Barbancu, que je n'ai pas encore présenté à mes lec- 
teurs et que je réservais pour la bonne bouche, était un praticien célè- 
bre dont le nom a fait époque dans la science par son euphonisme 
d'abord, mais surtout par ses extirpations vertigineuses de la trompe 
droite. Ce qui l'avait fait appeler jusque dans les Indes, cette terre 
classique du calembourg (vous revenez d'Inde) auprès de l'éléphant 
sacré en passe d'une tumeur évidemment éléphantiasique de l'appen- 
dice cher à Barbancu. 

Barbancu qui avait déjà le pressentiment des chemins de fer, n'y 
alla pas par trente-six rails et débarrassa le sacré éléphant de son pro- 
longement tentaculaire, juste à l'endroit, comme on dit dans la « Jéru- 
salem moins délivrée que jamais » où finit l'orbite et commence le nez. 
Seulement comme il avait oublié de mettre dans son fourgon aux 
bagages la fameuse pince angiotribe que devait retrouver quinze 
cent quatre-vingt-trois ans plus tard le prince de la science au- 
quel le vingtième siècle doit la chirurgie au Champagne et au ciné- 
matographe, sans arrière-pensée, du reste, de publicité, il en résulta 
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une de ces hémorrhagies qui ont dû donner leur nom à la mer 
Houffo, Jhmiorrhagie qui conduisit le malheureux éléphant, complète- 
ment détrompé, du reste, dans un endroit qui n'était pas précisément 
les bords du Gange, et que ses confrères Hindous, absolument malheu- 
reux de rét'hec d'un exotique, eurent la bonté de nous faire connaître 
par VentïT^mise des historiens de sa gloire sous le nom Auguste de 
Nlrvanïi. Lti fameux opérateur des trompes empoigna à la suite de ce 
fait d'armes une de ces conduites inédites que l'histoire a enregistrées 
depuis souîï le nom de Grenoble — qui l'emmena dare dare jusqu'à 
Bagdad où son aventure de chirurgie comparée eut un succès fou, 
dans tous les salons de la capitale. Le sultan, émerveillé lui-même 
d'uae si brillante initiative, le nomma chirurgien de son harem — créa 
expressément pour lui l'ordre de l'éléphant sacré et alla dans son en- 
thousiasme jusqu'à lui demander s'il voulait bien pousser la bonté 
jusqu'à le débarrasser d'un testicule qui le gênait dans sa dignité de 
Commandeur des Croyants. Cette fois il n'y eut pas d'hémorrhagie, ce 
qui aurait conduit infailliblement Barbancu à prendre un mauvais 
café — et l'opération, prestement enlevée, se termina par un fait de 
gouie, inspiré évidemment par la pensée de l'ordre de l'Eléphant sans 
trompe quï lui avait été octroyé si magnifiquement. Il eut l'idée ex- 
traordinaire d'introduire à la place du testicule enlevé une boule d'ivoire 
aseptis(>o qui fit le ravissement de toutes les dames du h'arem — etque 
les progressistes du vingtième siècle se figurent modestement avoir 
inventée eu l'an 1898 de l'ère chrétienne. — Barbancu prit donc la pa- 
role, résuma les débats en sa qualité de doyen des trente spécialistes 
convoqués ; regretta amèrement qu'on n'eût pas fait appel à une 
centaine dViutres praticiens non moins spécialisés dont l'appoint eût 
été nécessaire dans un cas si délicat ; compara avec un grand talent 
les trente opinions différentes émises ; parla dos influences terribles 
exercées sur l'utérus par le nez, les oreilles, le cuir chevelu, le dias- 
tasis des ligaments jaunes, n'oubiia pas les sympathies extraordinaires 
existant entre la couleur de l'iris et l'ectropion utérin, appuya avec 
énergie, en raison de sa spécialité sur l'état lamentable de la trompe 
droite de Ihorlogère et proposa en conséquence, de lui ouvrir le ventre 
en cinq sec. (il suivre.) 
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Uan^âthésie par Téther en obs- 
tétrique. — Dans tous ies cas où il 
s'ngit d'iiilcrvenir chez des femmes 
dont l'organisme a été alTaiblipar des 
iiémoirii:;ies plus ou moins abondan- 
les, M. Dt^melin, conseille de rempla- 
cer le chloroforme par 1 ether, qui a 
ravantii^^e d'exercer une action toni- 
que sur le coiur, d'éviter le choc opé- 
ratoire, de supprimer d'une faron 
presque ab?iolue les vomissements et 
d'agir sur le^ reins d'une façon bien 
moins nuisible que le chloroforme. 

Lf^s prnicipales indications de l'a- 
neslbésiie pur l'éther dans les inter- 



ventions obstétricales sont fournie 
par Vinsertion vicieuse du placenta 
avec les opérations quelle comman- 
de ; par les hémorragies internes dues 
au décollement du placenta anorma- 
lement inséré ou à la rupture d'une 
grossesse extra-utérine ou à la déchi- 
rure de l'utérus pendant le travail *, 
par les hémorragies de l'avorte ment 
ou de la niôle hydatiforme ; par /'e* 
vacuation et le nettoyage de l'utérus, 
exécuté, soit avec le doigt, soil avec 
les instruments. 

A cùlé des hémorragies, il est enco- 
re une autre indication de l'éther dans 
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es accouchements : c'est lorsqu'on a 
Siiî Rire k une (emme cardiaque . Chez 
les femmes qui sont gravement at- 
teintes, auxquelles on veut notam- 
ment éviter les efforts expulsifs avec 
la syncope cardiaque et la mort 
subite qui peuvent en résulter, l'é- 
ther pourra rendre de grands ser- 
vices. 

Il va de soi que Téther est contre- 
indiqué chez les femmes prédisposées 
aux congestions pulmonaires. 

Quant a la technique de Téthérisa- 
tion, pour laquelle on emploie ordi- 
nairement des masques spéciaux, M . 
Demeiin s'est servi plusieurs fois d'un 
appareil fort simple, instantanément 
improvisé. Avec trois ou quatre com- 
presses longuettes ou mouchoirs un 
peu épais, on fabrique un cornet dont 
on maintient la forme avec des épin- 
gles ou quelques points cousus. L'é- 
vaporation est évitée en entourant le 
cornet d'un morceau de tatfetas gom- 
mé, flxé à la compresse extérieure. Au 
fond du cornet; on peut encore adap- 
ter un bourdonnet de coton hydrophile 
destiné à s'imbiber d'éther. On utilise 
alors cet appareil comme le chloro- 
forme. Il fauara seulement avoir une 
provision suffisante d'éther sulfuri- 
que,200 grammes environ. 

La naphtaline dans tes endomé- 
trites poat-pueppérataa. — La na- 
phtaline à laquelle on recourt en chi- 
rurgie, dans les cas de plaies putrides 
ou diphtéroïdes, est un bactéricide 
très éner(?ique, tout en n'étant nulle- 
ment toxique. M. Kirzner s'en sert 
également dans les endométrites post- 
puerpérales.Voici comment il procède. 

Une longue bandelette de gaze 
iodoformée (à 3 0, 0) est trempée dans 
de l'ichtyol glycérine (1 : 8), puis ex- 
primée et saupoudrée abondamment 
de naphtaline finement pulvérisée. 
Après avoir nettoyé la cavité utérine 
avec des tampons secs ou après avoir 
fait le curetlage, s'il y a rétention des 
parties de l'œuf ou de ses annexes, 
on fait un tamponnement de la cavi- 
té avec la bande de gaze naphtalinée 
qu'on laisse en place si-\ à douze 
heures. Deux ou trois heures après 
qu'on a enlevé le tampon, la tempé- 
rature tombe à la noimale, les sécré- 
tions se modifient et deviennent ino- 
dores et la guérison ne tarde pas. Si 
le premier tamponnement n'amène 
pas un abaisï^ement de Ja tempéra- 
ture, on en fait douze heures après 
un second. 

Bien entendu, ce traitement ^ ne 
peut être efficace que tant que l'éco- 
nomie tout entière n'est pas infectée. 

. Influence de ialoool sur ia sé- 



crétion lactée. — L'aloooi peut in- 
fluencer de deux manières la sécré- 
tion lactée : en agissant sur la sécré- 
tion des éléments normaux, et en pas- 
sant lui-même dans le lait. En 1882 
Stumpf avait cherché à savoir si Tal- 
cool agit sur les éléments normaux 
du lait en donnant à des chèvres de 
la bière et de l'eau alcoolisée. Avec 
l'alcool pur la quantité de lait reste 

Eresque la môme et le sucre et l'al- 
umine ne présenlaienl que des 
variation» insignifiantes. Au contrai- 
re l'élément gras, le beurre auçinen- 
ta dans une proportion considéra- 
ble de 4 à 5et même 6,71. De 26 gr. 
5 de beurre donné par jour, la quan- 
tité s'éleva à 30,9 pendant ia période 
de l'emploi de l'alcool. Parconlre,ru- 
sage de la bière n'entraîna aucune 
modification essentielle. Ce résultat 
donné par l'alcool était conforme à 
ce Gue l'on savait déjà de l'influen- 
ce de ce liquide sur la nutrition. 
L'alcool est orùlé et sert de moyen 
d'épargne à d'autres substances. *0n 
sait au.ssi que l'alcool, au oioins chez 
l'homme, n'est pas un moyen d'épar- 
gne pour les albumines, mais seule- 
ment pour les matière^ ternaires, la 
fraisse. Les réserves graisseuses dues 
l'emploi de l'alcool passeraient ain- 
si dans le lait. Cependant les expé- 
riences de 8tumpf n'étaient pas à l'a- 
bri de toute objection, car ses chè- 
vres étaient en même temps soumi- 
ses à une alimentation aoondante, 
Rosemann vientde reprendre ces ex- 
périences sur des vacties auxquelles 
il donne par jour de 303 à 600 c. c. 
d'alcool a 96. Pendant la période 
d'augmentation de ce régime alcooli- 
que de 3(î0 à 64)0 c. c, on ne remarque 
pas de modification essentielle sur la 
période précédente, les quantitées 
considérables d'alcool introduites 

Sendant cette période n'ont pas d'in- 
uencc sur la sécrétion lactée. Dans 
la deuxième période de 6u0 c. c. d'al- 
cool, puis de décroissance jusqu'à 
300 c. c, la quantité de lait tombe 
considérablement ainsi que les va- 
leurs pour le sucre etla graisse. Mais 
celte diminution de la quantité du 
lait et de ses éléments doit être at- 
tribuée non pas aux hautes doses d'al- 
cool, mais à la diminution de la quan- 
tité d'aliments. Dans la troisième et 
la quatrième période, alors au'on 
donne 300 c. c. d'alcool par jour d'une 
faron continue, la sécrétion lactée 
redevient normale comme quantité 
et comme composition ; elle reste 
encore la même, si on cessse l'ex- 
périence. D'après Hosemann l'action 
avantageuse attribuée à l'alcool sur 
le lait est donc douteuse. On ne re- 
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commandera pas aux nourrices habi- 
tuées à l'alcool de cesser complète- 
ment l'usage de ce liquide, parce 
que Talimentation devenant insuffi- 
sante pourrait retentir sur la compo- 
sition du lait et, d*un autre côté, on 
se gardera de prescrire de l'alcool 
aux nourrices qui n'y sont pas habi- 
tuées. 

Quant au passage de l'alcool dans 
le lait, il est nul si les quantités d'al- 
cool administrées sontiaibies ;8i les 
doses sont fortes, le lait peut conte- 
nir 0,2 à 0,6 % de la quantité d'al- 
cool ingérée. L'épithelium de la glan- 
de mammaire possède donc la facul- 
té d'arrêter l'alcool au passage com- 
me beaucoup d'autres substances : 
c'est ce qui explique comment dans 
la classe ouvrière, bon nombre de 
femmes alcooliques nourrissent des 
enfants sains. 

L'allaitement maternel. — Blac- 
ker a recherché parmi les femmes de 
l'hôpital d'University Collège com- 
bien de mères dans la population pau- 
vre de Londres étaient capables d'al- 
laiter leur enfant. Pour les besoins 
de son enquête, il a admis comme 
ayant nourri leur enfant les femmes 
qui avaient donné le sein pendant 
sept mois au moins. 

bur 1,000 femmes, 39 seulement n'a- 
vaient jamais allaité ; 961 avaient 
donné le sein à quelques-uns ou à 
tous leurs enfants. 

747 avaient allaité tous leurs en- 
fants ; 214 n'en avaient allaité que 
quelques-uns. 

Ces 214 femmes avaient eu 1,572 
enfants, dont 986 ont été nourris au 
sein et 586 ont été nourris artificiel- 
lement. 

L'auteur a soumis à une analyse 
minutieuse les 266 raisons invoquées 
par les 214 mères pour ne pas don- 
ner le sein à leur enfant. Dans 44 
cas, cela leur fut interdit ou bien el- 
les ne le voulurent pas. Dans 14, la 
mère était obligée de travailler. Dans 
85, le lait se tarit au bout d'un temps 
variable. Dans 92, le lait fut insuffi- 
sant dès les premiers jours. 

Sur les 39 femmes qui n^ont jamais 
allaité, la raison fut dans 24 cas seu- 
lement, Tabsence totale de lait, et 
sur ces 24 cas, 13 étaient des primi- 
pares et 11 des multipares. 

Backer conclut que ce fait que 11 
multipares seulement sur 1,000 ont 
été incapables de nourrir leur enfant 
par défaut de lait, tend à confirmer 
cette opinion que, dans la population 
pauvre de Londres, l'insuffisance 
mammaire doit être regardée comme 
absolument exceptionnelle. 



Traitoment du ooryza des nou- 
veau-nés. — Stern recommande la 
manière de faire suivante : On en- 
duit le dos et les côtés du nez du petit 
malade avec un onguent contenante 
parties d'huile de terpine dans IJ 
parties de vaseline. Dans' chaque na- 
rine on introduit quelques gouttes 
d'eau d'une solution de salicylate de 
soude à 2 % et quelques gouttes de 
glycérine. 11 se produit un accroisse- 
ment de la sécrétion nasale, que Ton 
enlève en introduisant dans les na- 
rines un cathéter élastique de 10 à 12 
centimètres de long. D'après l'état 
de la respiration, on répète l'opéra- 
tion plusieurs fois par jour. Dans le 
coryza syphilitique, il faut utiliser le 
traitement spécifique et faire des 
injections nasales à l'aide d'une 
solution de Van Swieten étendue : 

Bichlorurede mercure gr. 10 

Spiz-Vini 100 gr. 

Puis on peut appliquer sur la mu- 
queuse nasale un onguent à la vase- 
hne et au calomel (0,2 : 30,0). 

Traitement de la constipation 

par le beurre.— Doerffler recom- 
mande l'emploi de deux à trois cuil- 
lerées de beurre frais à prendre en 
nature. Il a obtenu d'excellents ré- 
sultats au moyen de ce simple trai- 
tement, surtout chez les enfants. 

Filles ou garçons à volonté.— M"* 

ou Mil» GrifTth Davis— c'est une Amé- 
ricaine — reconnaît dans le cycle des 
vingt iours de la vie menstruelle 
trois phases pendant chacune des- 
quelles la susceptibilité à l'impré- 
gnation varie pour le sexe à pro- 
créer. Ainsi, k dater de trois jours 
avant la menstruation, jusqu'à huit 
jours après celle-ci, il ne se forme- 
rail que des filles ; du dixième au 
quinzième jour après les règles, il 
ne se créerait que des garçons Le 
neuvième jour serait « neutre », et le 
résultat de la fécondation alors in- 
certain. Pendant celte période inter- 
médiaire neutre, on pourrait avoir 
des jumeaux de sexe dilTérent ; ou si 
nue fille est procréée, elle aura des 
caractères masculins — une garf;on- 
nière ; si un garçon vient à se for- 
mer, il sera elféminé. L'époque de 
l'immunité — encore un point social 
important — serait du quinzième 
jour après la menstruation jus(iu'au 
troisième qui précède l'époque at- 
tendue. Penaantré|)oque menstruelle, 
dit la doctoresse, les vibrations se- 
raient plus êluvérs, plus vigoureuses 
chez la femme, et elle engendrerait 
des filles. {Nouveaux remèdes.) 
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Traitement de l*anémie des 
nourrissons. 

(COMBY.) 

Lorsque l'anémie est dorigine ali- 
mentaire il faut avant tout réglemen- 
ter les repas, diminuer souvent la 
auantité du lait, et préciser le régime 
e la façon la plus minutieuse. 
Comme médicaments pharmaceuti- 

Îiues, peu de cliose. Cependant, il 
aut se rappeler qu'il y a liabituelle- 
mcnt de la dyspepsie âtoniquo, de la 
constipation,* de l'anorexie, etc. On 
prescrit alors des alcalins, de la 
strychnine, de la magnésie, etc. On 
y ajoute un peu de fer quand l'ané- 
înie est très prononcée. 

Voici quelques formules : 

lîicarbonate de soude gr. 25 

Magnésie calcinée gr. 20 

Poudre de cannelle gr. 15 

Protoxalate de fer i aa i cent 

Poudre de noix vomique. . ( 

Pour un paquet, n* 20. En prendre 
deux par jour dans une cuillerée à 
café de lait ou d'eau sucrée pendant 
dix jours (enfant de deux ans). 

Hicarbonate de soude gr. 20 

Salicvlate neutre de bis- ) 

muth JââO gr. 15 

lîenzonapbtol ) 

Protoxalate de fer 1 cent. 

Pour un paquet, n* 15. En prendre 
trois fois par jour (enfant de quinze 
mois ayant de l'anémie dyspeptique 
avec diarrliée et selles fétides;. 

Bicarbonate de soude gr. 20 

Craie préparée gr. 15 

Pepsine gr. ÎO 

}*oudre de semences d'anis. gr. 05 
Poudre de noix vomique. . . 5 mil. 

Pour un paquet, n* 14. En prendre 
deux par jour (enfant de 15 à 18 
mois). 

Traitement médioai de l'aménor- 
rhée. 

(LUTAUD.) 

On conseillera les exercices physi- 
ques, la gymnastique, l'hydrotliéra- 
pie, les bains chlorurés (Salins-du- 
Jura, Salins-Moutiers) et tous les 
moyens généraux de nature à rele- 
ver l'organisme. 

J'ai employé avec succès le mer- 
cure associé à l'arsenic, à la stry- 
chnine et au fer : * i 



Bi chlorure de mercure, i 
Arséniate de soude. ... >ââ 5 centig. 
Sulfate de strychnine.. \ 

Carbonate de potasse.. I «a o 

Sulfate de fer. jàà2gram. 

Pour 60 pilules. 

Une au commencement de chaque 
repas. 

Dans d'autres cas, lorsque Tes- 
tomac est trop fatigué pour suppor- 
ter l'hydrargyre, je le remplace par 
le manganèse, qui est un bon stimu- 
lant de la fonction utérine : 

Arséniate de fer 10 cenligr. 

Extrait de noix vomique 1 gram. 
Sulfate de manganèse. . 5 gram. 
Pour 6J pilules. 

Une pilule avant chacun des deux 
principaux repas. 

Lorsque la femme aménorrhéique 
est constipée, ce qui est fréquent, 
j'associe à ces formules de l'aloès, 
qui a en môme temps des proprié- 
tés emménagogues. 

Je prescris : 

Carbonate de fer \ 

Gomme ammoniaque... {âà 5 gram. 

Aloès socotrin ' 

Sirop d'absinthe Q. s. 

pour faire 50 pilules. 

Une avant chacun des deux prin- 
cipaux repas. 

Lorsque l'aménorrhée coïncide 
avec l'obésité, il faut insister sur 
les purgatifs associés avec les em- 
ménagogues. Voici deux bonnes for- 
mules qui conviennent surtout chez 
les femmes qui ont encore le moli- 
men menstruel, mais chez lesquelles 
la menstruation est insuffisante : 

Aloès socotrin ] gramme. 

Rue \ 

Sabine l àà 50 centigr. 

Safran | 

pour 10 cachets. 

Un avant chaque repas, ou : 

Eau distillée 120 gr. 

Sirop de safran 30 — 

Huile essentielle de rue. . . » . « ^ «*•• 
Huile essentielle de sabine i '^'^ '^ »^ 

Une cuillerée à soupe trois fois par 
jour pendant la période correspon- 
dant au molimen menstruel. 

Les préparations d'armoise, si po- 

Sulaires, méritent d'être essayées. 
e donne la préférence à l'infusion 
(5 grammes de feuilles pour un de- 
mi-litre) ou un lavement (20 gram- 
mes pour 500 grammes). 

Enfin il importe, chez les femmes 
aménorrhéiques, de pratiquer fré- 
quemment le cathéterisme utérin. 



Clermom (Oise;.— Imprimerie Daix frères, 3, place Saint-Aiidrc. 
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TABLEAU DES SYMPTOMES PRÉCOCES DES INFECTIONS 
PUERPÉRALES 

Par le D"" Ferré, 
directeur de la Maternité de Pau. 

Depuis que des faits, chaque jour plus nombreux, ont démon- 
tré la possibililé d'enrayer, par une thérapeutique intra-utérine 
énergique, la marche des infections puerpérales, la connaissance 
des symptiimes précoces de ces infections a pris une importance 
primordiale. 

G'est^ qu'en effet, le succès de Tintervention intra utérine est 
d' autant plus assuré que celle-ci est plus précoce. 

C'est là une vérité aujourd'hui banale. Aussi les cliniciens se 
sont-ils appliqués de plus en plus à dépister les moindres sym- 
ptômes d'infycLion commençante. 

U a élé dès lors facile de constater que les anciennes descrip- 
liuns de l'infection puerpérale n'étaient pas entièrement exactes, 
du moins en ce qui concerne les premières heures de l'invasion 
microbienne, et que la symptomatologie de cette première pério- 
de^ si importante à connaître aujourd'hui, avait été à peu près 
complèlemenl négligée. 

La conception de Téclosion brusque dessymptômes intenses de 
rinfeclion, après une période d'incubation silencieuse plus ou 
moins longue, a été générale jusqu'à ces derniers temps. 

Les faits observés d'une façon complète démontrent que cette 
conception est inexacte, et que, dans la période dite d'incubation, 
on peut, dans la majorité des cas, constater déjà des symptômes 
importants malgré leur forme atténuée. 

Peut-être cette forme de symptômes en question est-elle due, 
dans certains cas, à ce que Tantisepsie, diminuant la virulence 
des agents de l'infection, en modifie la marche et réduit à leur 
minimum les symptômes du début delà maladie. 

Mais dans les cas nombreux, trop nombreux encore, où il n'est 
pratiqué d'antisepsie d'aucune sorte, les mêmes symptômes pré- 
coces se montrent avec les mêmes caractères atténuées au début. 
Cette période préparatoire d'accidents plus intenses est seule- 
ment plus courte, en général, que dans les cas où l'antisepsie est 
intervenue. 

En un tnotj il n'est plus permis d'admettre, comme ordinaire, 
une explosion subite de l'infection consistant en grands frissons, 
hautes températures, douleurs vives, locales, etc. 

17 
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Il y a toujours, à cet orage infectieux, une période préparatoi- 
re plus ou moins insidieuse, mais que révéleront à l'observateur 
attentif des symptômes parfaitement appréciables. 

Et cependant, les auteurs de traités spéciaux continuent, en 
très grande majorité, à décrire la symptomatologie des infections 
puerpérales comme s'il ne s'était accompli aucun progrès dans la 
connaissance de ces maladies. 

Ces considérations sont, semble-t-il, suffisantes pour justifier 
une division de la symptomatologie des infections puerpérales en 
symptômes ;?recoce^ et symptômes tardifs, et aussi le présent ta- 
bleau des premiers, les plus importants de beaucoup en pratique. 

Par symptômes précoces, il faut entendre ceux qui se produi- 
sent soit pendant le travail, soit pendant les premières heures qui 
suivent l'accouchement. 

Ceux-ci, dans bon nombre de cas, et pendant une durée va- 
riant le plus souvent de un à trois jours, quelquefois plus long- 
temps, se révèlent à l'état de manifestations tellement minimes 
que leur importance pourrait paraître négligeable à tout esprit 
non prévenu. 

Les plus constants et les plus précoces de ces symptômes sont: 
les élévations de température, l'accélération du pouls, l'insom- 
nie relative ou absolue. 



Elévations de température, — 11 s'agit de petites élévations de 
température (37^7 à 38%1 ou 38%2 dans l'aisselle) se produisant 
le plus souvent une fois par jour, dans certains cas deux fois par 
jour, fréquemment le soir, quelquefois vers midi, rarement le ma- 
tin et souvent séparées les unes des autres par des températures 
basses. 

Ce symptôme se produit fréquemment sans que rien attire l'at- 
tention sur la malade. 

La température peut même s'élever plus haut sans que l'état 
général de la malade soit troublé, tellement que, si les tempéra- 
tures n'étaient pas prises avec soin, rien ne pourrait faire penser 
à une chose aussi grave qu'une infection commençante. 

A cette période la défervescence du matin est de règle ordinai- 
re ; mais il faut se garder d'en tirer un pronostic sûrement favo- 
rable, même quand elle est complète. 

Quelque basse que soit la température du matin, on peut voir 
celle-ci se relever dans la suite de la journée à un degré surpre- 
nant. 

Toute température axillaire dépassant 37«»5 doit être considérée 
comme suspecte chez la femme récemment accouchée. 



SYMPTOMES PRÉCOCES DES INFECTIONS PUERPERALES. 263 



Accélération du pouls.— Ce symptôme est d'une appréciation 
plus délicate que le précédent, en raison de ce que diverses cau- 
ses telles que : la fatigue du travail, une émotion quelconque, une 
hémorrhagie de Taccouchement peuvent le produire. 

Toutefois sa constance et sa persistance seront à prendre en 
considération quelle que soit la température ; plus encore s'il y a 
eu déjà quelque température élevée. 

Uu pouls fréquent (80 ou plus) constaté au moment où la tem- 
pérature s'est abaissée, permet, dans laplupart des cas, d'annon- 
cer que celle-ci ne va pas tarder à se relever. Ce contraste entre 
le pouls et la température, se produit fréquemment le matin. 

La fréquence du pouls précède quelquefois de plus ou moins 
longtemps toute élévation de température. 

Insomnie relative ou absolue. — Il faut attacher la plus grande 
importance au sommeil des accouchées. Il est tout à fait excep- 
tionnel que Tinfeclion ne trouble pas, plus ou moins, les nuits de 
la malade. 

Si, malgré d'autres symptômes, celle-ci dortbien, c'est que l'in- 
fection est encore peu grave . 

Ce symptôme est souvent plus difficile à recueillir qu'on ne 
pourrait le penser au premier abord : beaucoup de femmes in- 
terrogées à ce sujet font des réponses vagues, comme celle-ci : 
« J'ai reposé, » voulant dire par là qu'elles n'ont pas été agitées. 

Il faul se garder de se contenter de cette réponse etpoursuivre 
une enquête de façon à savoir si la malade a réellement dormi. 

Dans le cas d'insomnie, il faudra rechercher si celle-ci a une 
autre cause que l'infection, sans s'arrêter toutefois aux choses 
futiles que l'entourage et la malade elle-même invoquent le plus 
souvent. 

Les troubles du sommeil, même sans autre symptôme, doivent 
être pris en sérieuse considération, à plus forte raisons'ils sont ac- 
compat^i^és de températures élevées ou d'accélération du pouls. 

L'insomnie est alors un symptôme grave et l'indice d'une in- 
fection sérieuse. 

On ne saurait trop se méfier des femmes qui ne dorment pas 
ou dorment mal après leur accouchement. 

Viennent ensuite : le mal de tête, les troubles des lochies, les 
frissons. 

La céphalalgie ne se manifeste guère sans être accompagnée 
de Tun ou de l'autre des symptômes ci-dessus décrits. 

Elle est intermittente et légère au début, survenant le plus sou- 
vent le soir, quelquefois le matin. 

Les troubles de l'écoulement lochial^ consistant en sa diminu- 
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lion, sa suppression ou sa transformation félide, sont le plus 
souvent précédés, toujours accompagnés d autres symptômes dé- 
jà mentionnés. 

Ils peuvent néanmoins ôlre précoces, comme ils peuvent man- 
quer complètement. Ceci s'applique surtout à la fétidité, carac- 
tère qui fait souvent défaut non seulement au début, mais encore 
dans tout le cours des infections les plus graves. 

A l'expression /r;^jo« il faudrait substituer ici celle de vagues 
impressions de foid. 

Il est rare, en effet, que, tout au début de l'infection, les ma- 
lades ressentent un frisson complet avec tremblement. 

Ce sont plutôt des sensations de refroidissement partiel por- 
tant sur les jambes, le dos, le tour de taille. 

Ces sensations peuvent être assez précoces, mais sont généra- 
lement précédées et accompagnées d'un ou plusieurs symptômes. 

Tel est, aussi exact que possible, le tableau symptomatique 
fréquent du premier stade des infections puerpérales que les ob- 
servations complètes et détaillées ont fait connaître. 

Quant aux autres symptômes relativement plus tardifs, tels 
que : frissons complets, hautes températures, douleurs locales 
plus ou moins vives, etc., ils ont été complètement et partout 
décrits depuis longtemps. 

Leur violence était, en effet, de nature à frapper tous les ob- 
servateurs et à faire croire à une invasion de la maladie brusque 
comme leur propre apparition, tandis que leur éclat masquait 
seulement les symptômes d'allure plus modeste dont ils avaient 
été précédés. 



LA SECTION A CHAUD DU CORDON OMBÏLICyVL. 

Afin d'éviter les nombreuses causes d'infection par le cordon 
ombilical le D^* Martin, de Greiswalda conseillé \di section à chaud. 

Ce procédé d'une grande simplicité, consiste à placer un fil de 
soie stérilisée au ras des téguments puis à le serrer fortement. 
Cela fait, on prend un fer à friser, chauffé au rouge et l'on coupe 
le cordon ù une distance de 1 à 1 1/2 centimètre de Tanneau om- 
bilical. On recouvre la plaie d'une petite com|)resse de gaze asep- 
tique et on applique le pansement dont on se sert habituellement 
pour protéger l'ombilic chez le nouveau-né. 

Ce procédé crée uneeschare parfaitement aseptique et qui rend 
impossible toute infection ou hémorragie secondaire. 

La chute du moignon se produit d'ordinaire du 4« au 5' jour, 
rarement le 6«, 
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M» Martin a fait la démonstration de son procédé au Congrès 
de médecine de Paris (août 1900), sur un nouveau-né apporté à la 
séance et Ton a vu ce spectacle admirable d'une centaine d*accou- 
cheurs, parmi les plus connus de tous les pays du monde, se réu- 
nir et se presser autour du Bureau pour mieux voir et suivre tous 
les détails de cette petite et si vulgaire opération de la ligature et 
de la section du cordon ombilical. 

C'est la preuve évidente de Textrôme importance que tous atta* 
chent à cette manœuvre commune, trop souvent négligée ou dé- 
daignée par les praticiens. Nous avons vu opérer M. Martin ; nous 
avons constaté les précautions antiseptiques minutieuses dont il 
s'entoure ; nous avons remarqué de plus : 1° le fer était chauffé au 
rouge sombre ; 2° pour éviter de brûler la peau du ventre, M. Mar- 
tin entoure le pédicule d'une petite compresse trempée dans l'eau 
ordinaire (il a refusé de l'eau sublimée parce que, à son avis, elle 
irrite les téguments) ; 3° après la section, il a touché de nouveau 
la plaie avec le fer encore chaud, apparemment pour éloigner tout 
danger de contagion et d'hémorragie. 

Nous devons à la vérité de déclarer que le procédé de M. Mar- 
tin n'a pas semblé être de goût de la majorité des membres ; la 
plupart formulaient à mi-voix toutes sortes d'objections. 

— M. le /)■• Bar, Thabile accoucheur de l'hôpital St-Louis, a dé- 
claré qu'il se servait d'une simple pince à forcipressure appliquée 
au ras de la peau. Primitivement il enlevait cette p^nce après 24 
heures ; maintenant il la laisse tomber toute seule, ce qui arrive 
d'habitude au bout de peu de jours. 

M. Darne pense pas que la cautérisation avec le fer à friser soit 
nécessaire ; il croit que cet instrument de toilette n'est pas aussi 
répandu que le dit M. Martin. 

M. Charles, de Liège, a ainsi formulé son opinion : 

a Nous avons essayé tous les modes de pansement du cordon, 
hamides ou à sec et aucun ne nous a paru jouir d'une réelle supé- 
riorité. 

Dès que nous avons connu le procédé de M. Martin, nous nous 
sommes empressé de l'expérimenter aussi et nous avons agi exac« 
tement comme il vient de le montrer. Nous Tavons employé dans 
100 cas : les résultats ont été très favorables et notablement su- 
périeurs à ceux que nous ont donnés tous les autres moyens. 

8ur ces 100 cas, 2 cordons sont tombés 36 heures après la cau- 
térisation, 17 au bout de deux jours, 26 le 3« jour, 24 le 4« jour, 13 
le 5' jour, 7 le 6« jour, 5 le 7« jour, 3 le 8« jour, 2 le 9« Jour ; 1 n'é- 
tait pas tombé le 10« jour et nous n'avons pas revu l'enfant. (Nous 
ajoutons ici tous ces chiffres, car nous avons pris la parole à l'im- 
provîste et nous n'avions pas de notes à Paris). 

En moyenne la chute a eu lieu du 3« au 4« jour et de plus la ef- 
catrice était plus belle, mieux épidermisée qu'auparavant avec les 
autres procédés. 
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NouB nouB gommes demandé alors si les résultats plus favora- 
bles étalent dus à la cautérisation ou simplement à ce (ait que la 
ligature était placée au ras de la peau, aussi exactement que pos-* 
Bible dans le sillon plus ou moins régulier où elle se continue avec 
la gatne amniotique du cordon. 

Nous avons entrepris de nouvelles expériences en agissant 
ainsi : forte ligature avec un gros fil de soie antiseptique à cet 
endroit : section avec des ciseaux désinfectés, très près de la li- 
gature, à un demi-centimètre seulement, de façon à laisser le 
moins possible de cordon ; expression de la gélatine à Taide des 
doigts et d'une petite compresse de gaze aseptique ; plaie recou- 
verte d'un peu d'ouate hydrophile, bande ordinaire contentlve. A 
la chute du pédicule, pincée d*iodoforme ou d'alun. 

Or les résultats ont été jusqu^à présent aussi favorables qu'avec 
le procédé de M. Martin. 

Ses avantages sont évidents : pas de fer à friser, pas de danger 
de brûler Tenfant, pas de terreur des assistants à la vue d'an fer 
rouge, extrême simplicité. 

Notre procédé actuel se caractérise donc spécialement, en de- 
hors des soins antiseptique8,par Vapplication du fil de soie an ra4 ds 
la peau et la section du cordon tout près, » 
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Faut-il régler les tétées et comment faut-il les régler ? 

L'immense majorité des médecins sont partisans de la régle- 
mentation et la plupart conseillent de donner le sein de 6 heures 
du matin à 10 heures du soir, toutes les 2 heures pendant les trois 
premiers mois, puis toutes les trois heures jusqu'à six mois. 

C'est également notre système : nous nous en trouvons bien et 
nous engageons vivement les praticiens à ne pas s'en écarter. 

Nous avons reçu, il y a quelques mois, une brochure intitulée 
a Pour les Nourrissons », que venait de publier un distingué con- 
frère de l'agglomération Bruxelloise. Nous y avons lu avec sur- 
prise la phrase suivante : « A sa naissance, immédiatement il faut 
lui administrer (ce mot parait bien mal choisi) le sein de la mère 
ou le biberon renfermant du lait coupé par partie égale d'eau boulN 
lie (stérilisée) sucrée, lui donner de petites quantités à la fois et 
souvent, chaque fois quHl se réveille^ chaque fois qu'il crie. Régler 
les tétées toutes les 2 heures est chose contre nature, w 

L'auteur ne dit pas en vertu de quelles raisons ou de quels 
ftJts il condamne les idées généralement admises par les hygié- 
nistes. 

Donner le sein ou le biberon chaque fois que l'enfant s'éveille, 
chaque fois qu'il crie, c'est la mauvaise habitude du peuple consi* 
dérée comme néfaste par presque tous les médecins. 
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On lui reproche avec raison de ne pas permettre à la mère de 
SB reposer convenablement, ni de se livrer à quelques occupations 
sérieuses et souvent indispensables. Le bébé est constamment 
suspendu à la mamelle et empêche môme, à la fin, sa mère de 
dormir et de manger à Taise. Le lait est mal élaboré et Tenfanten 
devient la première victime. Son estomac toujours en activité s'en 
ressent bien vite ; les sucs difj^estifs viciés dans leur quantité et 
leur qualité remplissent mal leurs fonctions ; les parois stomaca- 
les et intestinales, soumises à un travail continu, c'est-à-dire aune 
congestion permanente, ne tardent pas à être le siège de lésions 
inflammatoires plus ou moins graves. 

On comprend donc aisément que cette déplorable habitude de 
mettre Tenfant au sein ou de lui donner le biberon chaque fois 
qu'il crie, soit une cause fréquente d'indigestion, de malaises et 
d'Indispositions diverses (vomissements, diarrhée, coliques, bal- 
lonnements du ventre, fermentations gastro-intestinales, gaz féti- 
defi). 11 n'est pas rare qu'elle engendre la gastro-entérite. 

Une autre mauvaise habitude, qui par certains points se ratta- 
die à la précédente, consiste à laisser le petit enfant dormir trop 
longtemps pendant la journée, 3 à 4 heures et même davantage 
sans rien prendre. On dit : il dort, laissons- le tranquille, cela lui 
fait du bien de se reposer ; du reste, dormir c'est manger (!). Si 
la nuit a été mauvaise, agitée, si le bébé a voulu rester au sein et 
a ainsi troublé le sommeil de sa mère, on est d'autant plus dis- 
posé à considérer comme très favorable qu'il dorme une partie de 
la journée. 

Beaucoup de personnes admettent comme une vérité incontes- 
table que a l'on ne doit jamais réveiller un enfant ». 

Le résultat de tout cela, c'est que le bébé ne prendra pas assez 
de lait ou bien qu'il éprouvera le besoin de se rattraper. Et alors 
ou bien il en absorbera trop à son réveil, ou bien il en voudra 
trop souvent et la nuit verra recommencer les désagréments de 
la veille. ^ 

Gomme conséquences, on a des ennuis multiples et le bébé de- 
vient indisposé ou malade. 

11 en est de môme quand la mère ne laisse pas l'enfant assez 
longtemps au sein ou quand elle le laisse s'y endormir tirant de 
temps eu temps une petite gorgée. 

Certaines femmes retirent du sein le bébé dès qu'il s'endort, 
même après 2 ou 3 minutes ; elles le déposent dans son berceau. 
Une demi-heure après, l'enfant s'éveille, crie et se démène parce 
qu'il a faim. Ce n'est pas étonnant, puisqu'il a eu un repas insuf- 
fisant. 

C'est ainsi que la mère n'a presque plus de répit, ne peut rien 
faire, a constamment l'enfant sur les bras. Cela devient un escla- 
vage au grand détriment de la tranquillité de tous et de la santé 
du nourrisson. 
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Chaque tétée doit être assez longue pour constituer un repas 
véritable ; elle dure 15 à 20 minutes selon l'âge de Tenfant et l'a- 
bondance du lait de la femme. Pendant ce temps, on veille à ce que 
l'enfant ne s'endorme pas et tire régulièrement: il exécute quel- 
ques mouvements de succion (3, 4, 5, 6 selon que le lait arrive plus 
ou moins vite), puis il avale ; après la déglutition, il doit bientôt 
recommencer et il ne faut pas permettre qu'il fasse lo paresseux : 
on le stimule au besoin pour qu'il reprenne son activité. 

Après ce repas complet de 15 à 20 minutes, oii le dépose dans 
son berceau, où d'habitude il ne larde pas à s'endormir, du moins 
dans les premiers temps ; en effet, pendant les six premières 
semaines, il ne fait guère que téter et dormir. 

Pourquoi le nouveau-né a-t-il besoin de repas aussi fréquents ? 
toutes les 2 heures pendant le jour et une fois vers 2 heures du 
matin, soit en tout 10 tétées données comme suit : pendant le 
jour, 6 heures du matin, 8 heures, 10 heures, midi, 2 heures après- 
dîner, 4 heures, 6 heures, 8 heures, 10 heures ; pendant la nuit, 
une fois. 

C'est que la capacité de son estomac n'est pas considérable ; si 
le nourrisson prend trop, il régurgite ; il vomit ; s'il ne prend 
donc pas assez souvent, il n'aura pas suffisamment de lait pour 
se développer convenablement. 

M. Marfan enseigne que 7 tétées suffisent en 24 heures, dès les 
premiers jours. Nous estimons que c'est une erreur quand il s'a- 
git d enfants bien portants. —M. Marfan est le médecin attitré des 
enfants malades et c'est peut-être là l'explication de la méthode 
qu'il préconise. 

Au bout de 2 à 3 moi?, lorsque l'estomac de l'enfant est plus 
spacieux et peut contenir plus de lait, on réduit successivement 
le nombre de tétées ; on la porte à 9, à 8, à 7 et même à 6 en 
24 heures. 

On se règle, pour diminuer les repas, sur la quantité absorbée 
chaque fois, sur la santé du nourrisson, sur Taugmentation de 
son poids. 

Ne vaut-il pas mieux ne pas donner le sein du tout la nuit ? 
Certainement, cela est préférable pour la mère et l'enfant. 

Pourtant, au début, c'est rarement possible et l'on se trouve 
mieux de donner le sein une fois, vers 2 heures du matin. 

Après quelques semaines, si l'on peut donner le sein assez tard, 
vers 10 1/2 à 11 du soir et assez tôt, vers 4 1/2 à 5 h. du matin, 
sans que l'enfant en pâtisse, tant mieux. 

Quant à donner le sein à 7 ou 8 heures du soir et seulement le 
lendemain matin, vers 6 à 7 heures, laissant ainsi un intervalle de 
11 à 12 heures entre les deux repas, c'est extrêmement dange- 
reux et ordinairement tout à fait impossible. 

L'intelligence, le raisonnement, les résultats obtenus et réguliè' 
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remenl constatés par la balance pourront évidemment permettre 
d'apportGr de légères modifications dans des cas déterminés. 

Cependant une très longue expérience nous a enseigné qu'on se 
trouve bien de s'éloigner le moins possible des règles que nous 
avons indiquées. 

Un dernier mot pour terminer ce point i^pécial de notre sujet. 

11 Tant habituer le nouveau-né à la régularité des tétées, dès les 
premiers jours ; sinon on y arrive plus difficilement. 

Pour cela on commence immédiatement, 4és la première tétée 
donnée 8 à 10 heures après la naissance. 

Au début, Tobstacle le plus sérieux se rencontre du côté du 
bébé, qui dort et ne veut pas s'éveiller pour prendre le sein. 

On doit ordinairement recourir à une série de petits moyens 
pour le tîrer de sa somnolence, pour le stimuler peu à peu, pour 
Texciter à téter, pour l'empêcher de se rendormir trop. tôt, c'est-à- 
dire avant la tétée complète. 

Quand le moment est venu, on caresse doucement la figure de 
l'enfant, on le prend hors du berceau, on lui parle (la voix est un 
stimulant), on le remue légèrement, on le frictionne au besoin un 
peu éner^iquement, on lui tapote les joués, etc., etc. 

Les parents ne voient pas toujours cela volontiers et on doit par- 
fois lutter pour vaincre leur faiblesse. 

Si malgré cela l'enfant n'a pas pris assez et se rendort quoi 
qu'on fasse, on le remet dans son berceau. Alors au bout d'une 
heure ou moins il s'éveille et crie pour téter. Il faut avoir le cou- 
rage d'attendre les deux heures écoulées avant de le remettre au 
sein. 

La chose opposée se produit fréquemment la nuit : des enfants 
qui, dit-on, prennent le jour pour la nuit, dorment presque toute 
la journée et seraient au sein la plus grande partie de la nuit. On 
doit avoir l'énergie de les laisser pleurer une ou deux nuits et de 
les réveiller régulièrement le jour. 

Tous ces petits ennuis ne durent guère : deux ou trois jours 
suffisent pour que le nouveau-né soit habitué au régime. Dès lors 
il s'éveille lui-même aux heures réglementaires et il pourrait très 
exactement remplacer la pendule. 

Combien de fois n'avons-nous pas vu des mères éplorées, n'ayant 
pas de répit, passant des nuits épouvantables par suite du mau- 
vais régime de leur enfant ! Avec un peu d'énergie elles parve- 
naient à régulariser les tétés et étaient enthousiasmées du résul- 
tat obtenu pour elles et pour les bébés eux-mêmes... sans comp- 
ter le père qui désormais pouvait dormir en paix. 

L'allaitement maternel ne doit pas constituer un esclavage pour 
les parents, spécialement pour la mère. Dès que le nourrisson est 
bien habitué, la mère a de bonnes nuits et pendant le jour elle a, 
entre les tétées, des intervalles suffisants pour se livrer à sesoccu- 
paiions et pour les sorties nécessaires. 
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De môme son régime alimentaire doit ^tre large ; on ne doit pas 
imposer des règles difficiles, désagréables, vexatoires. 

C'est à notre sens le meilleur moyen d'encourager rallaitement 
maternel, qui est le plus désirable et le plus recommandable. 

(Journal d'accouchements.) N. Charles. 



GYNÉCOLOGIE 

LE SATURNISME CHEZ LES ÉLECTRIGIExNNES 

On a observé des cas de saturnisme chez les ouvrières ap- 
partenant à la môme usine d'accumulateurs électriques pour 
automobiles. Le travail de ces femmes, âgées de dix-huit, dix- 
neuf, vingt-cinq et trente-neuf ans, qui sont malaxeuses, frap- 
peuses ou alézeuses, consiste & enduire d'une pâte à base 
d'oxyde de plomb de petites baguettes de plomb, aies frapper 
dans un moule ou à enlever les bavures de ces baguettes en 
les passant dans un anneau. 

Elles sont entrées à l'usine en excellente santé et, au bout 
de six semaines à deux mois, elles ont éprouvé les symptômes 
des a coliques de plomb », tant redoutées des peintres. Elles 
ont été prises d'inappétence et de constipation : puis sont sur- 
venues des nausées, des douleurs abdominales et épigastri- 
ques d'une telle violence qu'elles ont dû être transportées à 
l'hôpital, où elles ne pouvaient supporter même un cataplasme 
sur le ventre. 

L'une des malades est sortie de l'hôpital, après un traite- 
ment de quinze jours, se croyant guérie. 

Elle a dû y retourner bientôt. 

Les dangers courus par les ouvrières travaillant dans la fa- 
brication des accumulateurs ne sont pas inconnus des indus- 
triels, et la société qui emploie les quatre malades examinées 
par le docteur Proust parait s'en être préoccupée . En effet, un 
médecin vient chaque semaine pour examiner les malades, et 
on donne à toutes les ouvrières, même bien portantes, tous 
les jours, du miel soufré, des pastilles pectorales, des pilules 
de fer et un demi-litre de lait ; il leur est de plus recommandé 
de se laver les mains avec soin (on leur fournit du savon noir 
pour cela), de se brosser les dents et de se laver la bouche ; 
enfin, elles ont tous les quinze jours un bain sulfureux. Et 
malgré tous ces soins, ces malheureuses ouvrières tombent 
généralement malades au bout de deux ou trois mois. 
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La colique des électriciens n'est d'ailleurs pas une maladie 
nouvelle. Dans une seule usine, à Hagen, on a observé, en 
1894, 37 cas sur 252 ouvriers, et dans une autre, près de Wies- 
baden, 12 cas sur 90 ouvriers. 

D'après une enquête faite en Suisse et en Allemagne, les ou- 
vriers t^ malaxeurs » atteints de saturnisme seraient dans la 
proportion de 30 96 ; les ouvriers qui soudent les électrodes 
seraient atteints dans la proportion de 37,5 % ; ceux qui tail- 
lent les électrodes et les plaques dans la proportion de 30 % . 
La proportion est moindre pour ceux qui nettoient les plaques 
de plomb (13.3 %) ou qui les coudent 10 %), Les moins 
atteints sont ceux qui chargent les électrodes (8.3 %). 

Enfin, en France, sur une trentaine de malades atteints de 
coliques de plomb que le docteur Talamon a reçus dans son 
service de Thôpital Bichat en J899, une bonne moitié s'obser- 
vait chez les électriciens, le reste se partageait entre despein«* 
très, des plombiers et des typographes. 

Le docteur Talamon a remarqué que la colique des électri» 
ciens se distingue des autres coliques de plomb par la préco* 
cité, par Tintensité, par la fréquence des crises. Il Ta vue sur- 
venir dès le premier mois de travail et il cite Tobservation 
d'un garçon de vingt ans, vigoureux et bien portant d'ordi- 
naire, qui a eu sa première colique moins d'un mois après son 
entrée à l'atelier et qui, en sept mois, n'a pu fournir que trois 
mois II peine de travail, interrompu toutes les trois ou quatre 
semaines par une crise de colique saturnine, a Si Ton songe, 
ajoute-t41, que sa place, à peine vacante, a dû être occupée 
par un nouvel ouvrier ; que le nombre des ouvriers employés 
dans l'atelier est de 200 et que, chaque jour, plusieurs de ces 
ouvriers tombent atteints du même mal et sont aussitôt rem- 
placés par d'autres, on peut juger du vaste et fertile champ 
d'action que la fabrication des accumulateurs ouvre au satur- 
nisme* 1) 

Or, il n'y a pas qu'une usine où les choses se passent ainsi ; 
il y en a déjà un certain nombre, et les progrès incessants 
de rindustrie moderne et de Tautomobilisme ne peuvent que 
les multiplier. Si Ton veut bien enfin remarquer que la plu- 
part de ces usines ne sont même pas des établissements clas- 
sés, on comprendra que le danger soit grand et qu'il n'était 
pas inutile d'appeler l'attention du conseil sur des accidents 
dont le nombre suivra vraisemblablement une marche pro- 
gressivement croissante. 
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GYNÉCOLOGIE ET RÉCLAME 
Par M. le Professeur H. Folet, de Lille. 

Je voudrais présenter, à proposd'une observation, ou plutôt d'une 
anecdote de ma pratique gynécologique, quelques réflexions qui 
vous intéresseront peut-être. 

Il y a cinq semaines je voyais arriver dans mon cabinet une dame 
d'une trentaine d'années, ayant accouché il y a cinq ans et présen- 
tant depuis ce temps quelques légers dérangements utérins: Dou- 
leurs à l'époque des règles, leucorrhée,pas très abondante, mictions 
un peu trop fréquentes, troubles névropathiques. Ennuyée de cet 
état, sur le conseil d'une amie, elle fit des injections avec la solu- 
tion d'une poudre spéciale qui jouit d'une grande vogue dans une 
ville voisine de Lille. L'amie Tavait prévenue que l'usage de cette 
poudre lui ferait éliminer toutes les clioses anormales et morbides 
qu'elle pouvait et devait avoir dans l'intérieur de ses organes. En 
efl'ct, en une semaine elle avait recueilli dans l'eau de ses injec- 
tions tout ce qu'elle allait me montrer. Mais elle avait depuis lors 
éprouvé une euisstm interne gênante ; et puis, l'abondance de cette 
élimination l'avait un peu surprise et émue, et elle venait me mon- 
trer la chose. 

Et, ce disant, elle m'exhibait ce petit bocal que vous voyez, plein 
jusqu'en haut de membranes gris-blanc tassées. Au premier abord 
on eût dit un long taenia très ramassé sur lui-même. Mais, à l'exa- 
men, c'étaient d'innombrables fragments pelliculaires de formes et 
de dimensions variées. 

J'examinai la malade : Utérus très mobile, un peu gros, antéver- 
sé (ce qui expliquait les symptômes urlnaires). Culs de-sac souples, 
rien dans les annexes. Mais la muqueuse du vagin et du col était 
comme décapée, comme ayant subi récemment une vésication in- 
tense par un topique fortement irritant. En somme, métrite légère, 
antéversion, vaginite intense par action chimique, telle était la si. 
tuation de la .-naïade, situation peu inquiétante et qui fut rapide- 
ment améliorée par des injections bori(|uées chaudes et par quelques 
pansements vaginaux à la gaze enduite de vaseline à Tairol. 

Notre collègue et ami le professeur Curtis, prié par moi d'exami- 
ner les déhris contenus dans le petit bocal, me remit la note sui- 
vante : 

« Ces lambeaux étalés aur lame et colorés montrent une structu- 
re nettement cellulaire. Déjà, avec un grossissement moyen et avec 
le picrocarmin on reconnaît que ces lambeaux sont exclusivement 
formés de cellules épithéliales plates, provenant évidemment d'un 
épithélium pavimenteux stratifié. Tous les lambeaux ont une struc- 
ture analogue et l'on peut atfirmer que l'ensemble de ces détritus 
représente les produits d'une énorme desquamation épithéliale ». 
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J'eus naturellement la curiosité de voir la « poudre blanche as- 
tringente du Lynx » dont s'était servie ma malade. J'en fis acheter 
à la pharmacie W...., à R.... quia le monopole de la fabrication et 
du ia vente. Le pharmacien aajouté à la boîte, que voici, la liasse 
de prospectus que voilà. Chacun d'eux chante spécialement la gloi- 
re d'une de ses spécialités, toutes plus merveilleuses les unes que 
Les autres : le « topique bleu » guérissant l'ozène, les polypes du 
nez, le lupus, le chancre des fumeurs, les cancers ulcérés ; — T « on- 
t^uent résolutif» pour l'eczéma, les dartres, les loupes, les tumeurs 
du sein, les rhumatismes et la goutte ; — « la liqueur gastrique » 
contre la dyspepsie, la dilatation et le cancer de Testomac, etc. J'en 
passe et des- plus drôles. Mais c'est la « poudre astringente du lynx » 
qui est l'objet du dithyrambe le mieuxcorséet le plus curieux ; sur- 
tout en ce qui concerne la pathologie utérine ; car, si la poudre 
^'administre dissoute en lavements et en injections, c'est surtout le 
dernier mode d'emploi que vise le prospectus et c'est à ce propos 
qy jl émet des théories de physiologie thérapeutique tout à fait ré- 
jouissantes, pour expliquer comment la Poudre guérit les « conges- 
tions, inflammations, métrites, péritonites, salpingites, hémorrha- 
gies, flueurs blanches, suppurations, descentes et faiblesses de l'or- 
gane, végétations, ulcérations, cancers, tumeurs, polypes, kystes, 
fibromes ». Toute la lyre quoi ! 

Cette poudre, en somme, c'est presque exclusivement de Talun, 
le vendeur l'avoue. Mais pastichant le pharmacien M. HoMyAis, qui 
n'appelait jamais le sirop de gomme autrement que surupus garni 
ml, il vous le dit en latin. Et comme cela prend sur le badaud ! Et 
comme cela justiQe le prix marqué ! Car enfin Talun vaut cinquan- 
te centimes le kilogramme. Cent grammes, même additionnés d'un 
peu de sucre blanc, d'écaillé d'œuf et de coquilles de moules écrasées 
revendus à cent pour cent de bénéfice, vaudraient tout juste deux 
sous. Mais ce que l'on vous offre, bonnes gens, savez-vous bien ce 
(|ue c'est ? Voici : Sulfas aluminœ et potassœ^ sacckarum album, pu- 
tamenovi, Conchamytiti,— Coût : 2 francs. 

Et, dans le boniment, quelle adroite mixture des préjuges popu- 
laires qu'il faut respecter pour les exploiter, et de vagues notions 
iiosologiques et microbiologiques, naturellement mal comprises et 
détbrmées ; le tout saupoudré de quelques mots scientifiques à la 
mode que M. Tout le monde gobe de confiance. Savourez ce joli 
morceau : 

|[ A l'inverse des nombreux médicaments antiseptiques et caus- 
tiques employés jusqu'à ce jour et qui n'agissent que localement la 
sans choix sur tous les tissus et organes placés à leur portée, et 
Poudre, par les affinités électives et mystérieuses de son principe 
actif dont elle n'est que le véhicule, n'a d'action que sur les seules 
prnduciions morbides. 

A l'instar de la cellule phagocytaire et devenue son précieux ad- 
juvant dans la iutlo de l'organisme contre les microbes et les néo- 
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formations, elle se met à leur poursuite en cheminant à travers tou- 
tes les issues interstitielles placées à sa portée ; elle finit par les at- 
teindre, les pénétrer et les détruire, et dans le cas âpécial des néo- 
plasmes utérins, les isole d'abord en les séparant de leur base, les 
mortifie, et finalement à une époque menstruelle, les rejette de 
réconomie avec les produits de la desquamation épithéliale. 

Si la maladie a bien son siège dans les organes génésiques, dès 
les premières injections on remarquera la sortie de petites pellicu- 
les blanchâtres qui augmenteront en grandeur, épaisseur et couleur 
Jusqu'à ce qu'à une époque menstruelle, et souvent avec des dou« 
leurs expulsives qui slrradient de Tabdomen aux reins, elle évacue 
la tumeur ou le fibrome cause de la maladie dont la cure complète 
peut cependant varier de quelques semaines à quelques mois et 
même à une année. 

Après Texpulsion de la tumeur, ou du dernier kyste, (en général 
les kystes sont multiples et tombent un à un chaque mois (!), tandis 
que le fibrome est souvent unique) la convalescence survient. On le 
reconnaît à ce qu'il n'a rien été expulsé au moment des règles dans 
le mois courant. Car tant qu'il y a expulsion, la période de conva- 
lescence n'est pas encore atteinte. » 

La gynécologie est devenue un excellent terrain de chasse pour les 
braconniers de la réclame. On conçoit en somme qu'à ces grossiers 
appeaux mordent et les femmes n'ayant que des troubles utérins 
insignifiants, maisqu'obsède, parfois de façon morbide, la terreur 
de la « maladie de matrice », de la « maladie des ovaires » ; — et 
les femmes très sérieusement touchées, un peu effrayées par les au- 
daces, exagérées il faut le dire, de la chirurgie gynécologique d'il y 
a dix ou douze ans. A cette période outrancière a succédé une pra- 
tique généralement plus sage. Mais les femmes ne connaissent ces 
choses que par des renseignements attardés, ou ne les voient qu'à 
travers les tableaux d'une littérature romanesque entachée d'exagé- 
ration et de pessimisme. Lire par exemple Fécondité, de Zola. On 
comprend aussi que ce ne soient pas uniquement les ineptes et les 
illettrées qui donnent dans la poudre astringente, celle dont je viens 
de vous raconter Thistoire est une femme intelligente. Elle est ma- 
riée à un homme pourvu d'un haut grade universitaire et profes- 
seur dans un établissement public de notre région. 

Et comme le mode d'emploi de la poudre est ingénieusement 
combiné pour persuader beaucoup de femmes de ses effets curatifs : 
La solution pour injections vaginales se fait avec 25 grammes, au 
moins, de poudre dans un litre d'eau, injection à prendre couchée, 
suivant la a méthode roubaisienne des injections, » dit le prospec- 
tus. Une femme, atteinte de métrite légère, prend durant le pre- 
mier mois, conformément aux indications, deux injections vagina- 
les quotidiennes. Destruction intense, sorte de tannage de la couche 
épithéliale du vagin ; desquamation énorme. C'est prévu et annoncé. 
La malade s'applaudit du résultat : « C'est le mauvais qui sort ! 
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Hein, tout ce que j'avais dans le corps ! o Le deuxième et le troi- 
sième mois, trois injections par semaine ; Félimination des lam- 
beaux épithéliaux est moins forte : « Je vais mieux ! » le quatrième 
mois, une injection par semaine ; desquamation moins forte en- 
core : a Je suis guérie !» Et la malade va sonnant aux quatre coins 
de l'horizon des fanfares lyriques en Thonneur de la poudre astrin* 
gente. 

Quant aux autres, aux grandes malades (kystes ovariques, fibro- 
mes, annexites suppurées), plus ou moins empirées par ces injec- 
tions incendiaires, elles vont échouer, a Thôpital ou en ville, chez 
le chirurgien, avec quelques chances de guérison en moins. Mais 
elles se taisent et ne comptent pas, celles-là. 

Celles qui ont le plus à souffrir de cet empirisme insensé, ce sont 
les femmes atteintes d'épithéliomas au début qui, sous Tinfluenco 
de ce vésicatoire vagino-cervical, voient leur néoplasme s'aggraver 
rapidement et deviennent en peu de temps inopérables. C'est d'ail-* 
leurs aux cancers que les remèdes charlatanesques sont particuliè- 
rement nuisibles : nuisance directe et positive quand, comme ici, il 
s^agit de topiques ultra-irritants ; nuisance indirecte et négative 
quand par l'administration d'un remède inutile et ridicule, comme 
le sont les prétendus dépuratifs, on fait perdre aux malades un 
temps précieux et on laisse passer le moment d'une Intervention 
utile. Je me rappelle à ce propos deux cas de ma pratique. 

L'hiver dernier un de mes confrères du département m'adresse 
une femme atteinte de cancer utérin ayant débuté par la muqueuse : 
Cavité du col ouverte et ulcérée (un grattage de fongosités permit 
au microscope d'afflrmer le diagnostic : épithélioma) ; mais la sur* 
face extérieure du col est intacte ; les culs-desac sont souples, la 
matrice, grosse comme une orange, est absolument mobile, bref le 
type de l'endo-cancer bien enfermé encore dans l'organe, un de ces 
cas où l'ablation par le ventre de l'utérus en bloc est une opération 
simple, relativement bénigne et peut donner des trêves longues, 
sinon des guérisons complètes. J'engage vivement la malade à se 
faire opérer sans tarder. Mais elle désire auparavant, puisqu'elle 
« perd beaucoup de saletés », s'administrer, sur le conseil d'une 
parente, un puissant dépuratif : la « Limonade des Quakers ». En 
vain je lui représente les graves inconvénients de la temporisation. 
« Elle veut faire un essai, pas long, quelques semaines ». Son méde- 
cin, qui l'a revue ces jours-ci, m'écrit que le col est détruit, et Tu- 
lérus fixé. Elle est devenue inopérable. 

Autre fait : en 1894 J'opère une dame de 53 ans. Carcinome du sein, 
curage de Faisselle. Deux ans de tranquillité ; santé superbe. En 
1896, noyauxdans la cicatrice, petit paquet ganglionnaire. Deuxième 
opération. A son gendre et à sa fille, m'interrogeant sur l'avenir, je 
réponds qu'une nouvelle repullulation est vraisemblable et qu'il n'y 
aurait autre chose à faire qu'une nouvelle ablation précoce, leur 
racontant l'observation, qui m'est familière, d'une femme que feu 
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M. Parise et moi avons opérée cinq tois eu neuf ans. Nouvelle trêve 
de dix-huit mois. Vers la Un de 1897, Mme X... m'arrive, toujours 
rayonnante de santé apparente, et me montre deux ou trois points 
d'induration autour de la cicatrice, parfaitement enlevabies encore. 
Je propose Tablation. Elle se récrie : « Toujours des opérations alors ! » 
Jïnsisie ; elle se déroL>e : « Je réflécliirai. » Elle réfléchit quatre 
mois. Un beau jour on me prie (falier la voir. Je la trouve écroulée 
dans son fauteuil, jaune, amaigrie, cachectique. Les régions mam- 
maire et sus-claviculaire ainsi que Taisselie, étaient envahies par un 
vaste gâteau cancéreux ulcéré par places, avec œdènîe énorme du 
bras. Douleurs excessives, plus de sommeil. Cachexie profonde. 

La malade avait reçu ou trouvé le « Journal de la médecine élec- 
tro-dynamique », ou dyuamo-électrique, je ne sais plus au juste, 
guérissant tout par les courants continus. Elle écrit là-bas. La gué- 
rison est sûre au moyen d*un appareil qui coûte 150 francs, je crois. 
Envoi de l'appareil avec la manière de s*en servir. Au bout de trois 
semaines, les petites tumeurs ont un peu grossi. Elle écrit de nou- 
veau. C'est que Tappareil n^' 1 est insuffisant : il faudrait Tappareil 
no 2 dont le prix est de 250 francs. Les appUcations de l'appareil 
1)0 2 sont fort douloureuses et la peau rougit. Elle s'en plaint. Cela 
n'est rien, lui répond-on,cest une période pénible à traverser, cela 
prouve que la médication opère ; continuez. Elle continue et, sous 
l'influence de cet électrolyse néfaste, arrive rapidement à la situa- 
tion que j'ai décrite. Elle mourut peu de temps après. Il est clair que 
la médication électro-dynamique avait donné à la récidive existante 
un formidable coup de fouet, hâté les ulcérations et très notable- 
ment empiré Tétat, accru les souffrances et abrégé la vie de cette 
pauvre malade. 11 y aurait certainetnent eu lieu à un procès en 
dommages-intérêts. Je le dis ; mais la famille répugnait à entrer 
dans cette voie. Elle ne voulait pas avoir Tair de spéculer sur la 
mort de leur parente ; la malade avait un frère qui occupait un assez 
haut grade dans l'armée et ne se souciait point que son nom fût 
mêlé à un procès retentissant. Les choses en restèrent là. 

Et cependant la demande de fortes indemnités pécuniaires, qui 
pourraient être versées à quelque œuvre de bienfaisance, serait le 
seul mode de répression efficace contre ces forbans de la basse ré- 
clame médicale. J'ai cru autrefois, étant très jeune, à la possibilité 
de la répression légale du charlatanisme et de l'exercice illégal. 
Eclairé par l'expérience, je n'y crois plus guère aujourd'hui. Les 
poursuites, quand elles ont lieu et si par hasard elles aboutissent à 
une condamnation l)énigne, donnent lauréole de la persécution au 
dupeur et ne corrigent pas une dupe. Après tout, s'il est fâcheux 
de voir des escrocs s'enrichir au détriment de la santé de pauvres 
gens crédules, il est d'autre part conforme à la logique et môme à 
la morale immanente des choses que les sots pâtissent de leurs sot- 
tises. Vulgus viUt decipi Decipiatur, {Bail, de la Société cent, de méd. 
da Départ, du Nord,) 
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CHIRURGIE INFANTILE 

DE LA RÉDUCTION DES GIBBOSITÉS DU MAL DE POTT 
Par P. Renard et Paul Bezançon (1). 

Nous avons observé tant au Dispensaire Furtado-Heine qu'en 
ville un grand nombre de maux de Pott. Depuis le mois de mars 
1897, nous les avons traités, non pas systématiquement, ce qui 
serait dangereux et inutile, mais, pour le plus grand nomJbre des 
cas, par le redressement des gibbosités et Timmobilisalion en 
bonne position ; nous n'avons eu qu'à nous louer de ce procédé 
et nous désirons présenter au Congrès international le ré3altat 
de notre pratique. 

L'un de nous a déjà décrit l'appareil (2) dont nous nous ser- 
vons ;nous ne l'avons pas sensiblement modifié depuis trois ans, 
en étant pleinement satisfaits. 

Au début nous entourions l'enfant d'ouate ; depuis le mois de 
septembre 1897, l'un de nous a repris le maillot sur lequel Sayre 
appliquait son corset plâtré ;àressai, nous avons reconnu qu'une 
étoffe plus épaisse que le tricot était utile, et nous avons adopté 
le maillot en tissu des Pyrénées, taillé de façon à être collant, 
couvrant les épaules et assez long pour qu'on puisse, par une 
épingle à maillot ou deux cordons noués ensemble sous le péri- 
rinée, tirer en bas l'étoffe de façon qu'elle ne plisse pas. On met 
à l'enfant une mentonnière de cuir si Ton ne doit mettre qu'un 
corset ; une mentonnière faite d'une bande de toile, prenant le 
menton et la nuque, si Ton doit comprendre la tête dans l'appareil. 
L'enfant garde ses bas et on entoure ses malléoles d'une guêtre 
à deux ou trois boucles avec une cordelette en anse formant étrier. 
L'enfant est alors étendu sur la table où estfixé l'appareil de 
traction : aux deux extrémités une vis d'acier horizontale avec 
un crochet dans lequel on accroche un dynamomètre de CoUin. 
L'enfant est mis sur le ventre, la partie antérieure des épaules 
reposant sur des béquillons qu'on peut à son gré éloigner l'un 
de l'autre ou élever au-dessus du plan delà table, la partie infé- 
rieure de l'abdomen appuyant sur un coussin dur. Une barre de 
fer transversale réunit les deux côtés de la mentonnière au dyna- 

(1) XIII* Gongrèa international de médecine, séance du 4 août 1900. 

(2) P. Redard Du traitement de la gibbosité du mal de Pott. XI" Con- 
grès franc, de chirurgie, 1897, et XII' Congr. internat. Moscou, août 1897. 
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momètre ; une autre semblable réuoit les deux pieds au dyna- 
momètre placé de ce côté. Tout est ainsi prêt pour la traction. 
Celle-ci se fait en tournant les manivelles lentement et en sur- 
veillant le dynamomètre ; quand celui-ci marque 25 à 30 kilogs, 
exceptionnellement 35, il convient de s'arrêter ; encore ne faut- 
il arriver à ces chifTres qu au bout de plusieurs minutes (10 à 15). 
L'enfant se plaint rarement d'une façon vive ; Tétrangeté de la 
position qu'on lui fait prendre l'effraie plus que la traction pro- 
gressive ne le fait souffrir. On voit sous son influence lagibbosité 
diminuer notablement, souvent même, quand elle n'a que quel- 
ques mois de date, disparaître tout à fait. 11 est inutile^ comme 
on l'a fait au début, défaire des pressions manuelles dessus ; 
il est également inutile d'endormir l'enfant^ car la traction 
triomphe aisément des contractures et la surveillance de la res- 
piration serait bien difficile. 

Aussitôt la gibbosité disparue ou diminuée, on met un peud'o.ua- 
te à son niveau (si Ton craint un eschare, de 1 ouate hydrophile 
stérilisée qu'on glisse sous le maillot] ; on en met également un 
plastron sur l'abdomen et les épines iliaques et Ton commence le 
corset suivant le mode ordinaire en évitant soigneusement les 
plis des premiers tours de bande ; nous nous servons d'ordinaire 
de tarlatane (jaiConBiS) non apprêté, saupoudrée par avance déplâ- 
tre et mouillée au moment de s'en servir. Quatre bandes de huit 
mètres suffisent pour un adolescent ; trois bandes pour un petit 
enfant. Nous n'interposons rien pour renforcer le plâtre ; notre 
technique vient du reste d'être décrite par notre élève M. Franck 
Michel dans sa thèse (1). 

Si le mal de Pott siège au-dessus delà région dorsale moyen -> 
tie, au corset il convient d'ajouter une minerve plâtrée. Pour cela, 
on laisse le corset durcir, puis l'enfant muni de sa mentonnière 
de toile est suspendu verticalement, le bout des pieds touchant 
terre. Il faut prendre bien soin que le plâtre ne vienne serrer 
l'angle des mâchoires et le devant du cou ; pour cela, nous re- 
commandons de protéger la mâchoire et la nuque avec deux crois- 
sants de feutre épais doublés de tarlatane qu'on aura soin de 
maintenir en bonne place. La tête étant couverte d'ouate, onTen- 
veloppe de bandes plâtrées qu'on marie à celles du corset, les 
renforçant â la partie postérieure du cou par une solide attelle 
plâtrée verticale recouverte par les circulaires. 

La minerve une fois sèche, on résèque toute la partie supé- 

(1) F. Michel. Technique des appareils plâtré», spécialement en orthopé- 
die. Paris, juillet 1900. 
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rieure,de manière que Tappareil afQeuresous le menton, à Tan- 
gle des mâchoires et à la nuque. Cette demi-minerve est bien 
moins gênante que le casque complet : elle suffit à maintenir la 
tête en rectitude. 

L'appareil ainsi terminé, que faire de l'enfant ? Va-l-on le 
remettre sur ses jambes ? Notre opinion est formelle sur ce point : 
à part les maux de Pott lombaires ou des deux dernières dorsa- 
les (et encore), c'est ddius la, position couchée que doivent guérir 
les malades. Il est bien évident que le redressement de la gibbo- 
sité ne peut abréger les délais de consolidation de la carie ver- 
tébrale ; la gibbosité qu on a fait disparaître ou diminuer tend à 
se reproduire ; l'angle dont on a redressé les deux côtés tend à se 
fermer et, si le sujet est laissé debout, il faut craindre les escha^ 
res ; or Teschare est le reproche principal qu'on a fait à la mé- 
thode de redressement; c'est rinconvénient qu'il faut éviter avant 
tout et le meilleur procédé est le décubitus horizontal et en par- 
ticulier le décubitus abdominal. C'est depuis des années que 
nous invitons les parents à tenir lesenfai^ts sur le ventre pendant 
la moitié du tenips, si possible, et nous n'avons qu'& nous louer 
de cette pratique. Ajoutons qu'il faut les faire porter chaque jour 
dehors et leur faire respirer le meilleur air possible. 

Un autpe écueil du corset après redressement, ce sont les corps 
étrangers que les enfants laissent glisser dans leur corset, surtout 
dans les familles pauvres où ils sont peu surveillés ; c'est ainsi 
que nous avons maintes fois retrouvé dans les corsets des 
miettes de pain, des perles de verre, des épingles à cheveux* ., 
tous objets qui avaient ulcéré la peau, fait des plaies et obligé 
à remplacer trop tôt le corset. Il faut donc veiller à ce que le 
bord supérieur du corset ne soit pas béant et que les épaules 
soient toujours couvertes par la chemise et celle-ci bien fermée 
au cou. 

A quels enfants s'applique la méthode de redressement ? 

Nous avons, au début, encouragés par la facilité du procédé, 
redressé des gibbosités datant de 4, 5, 7 ans, et très accusées ; 
ces redressements se sont faits sans presque de douleur et avec 
peu de craquements ; nous sommes persuadés que si les parents 
de ces enfants avaient consenti à les maintenir étendus pendant 
12 à 18 mois ils auraient guéri en bonne position ; mais il est 
certain qu'après 4 ou 5 ans de maladie, si les douleurs ont cessé, 
la patience des malades et de leurs parents est à bout et que le 
repos horizontal leur parait inutile, et c'est dans les cas où les 
malades ont été presque aussitôt remis sur leurs jambes qu^ 
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nous avons observé des eschares, toujours ennuyeuses parce 
qu'elles retardent le traitement ti affaiblissent le malade. 

D'après une cinquantaine de cas pris au hasard dans notre sta- 
tistique, c'est en moyenne à dix-huit mois après le début de la 
maladie que nous avons réduit la gibbosité ; ce chiffre ne résulte 
que du hasard des observations et n'est pas l'époque de choix, 
car nous estimons que c'est bien avant dix-huit mois qu'il faut 
immobiliser le rachis pottique. Après deux ans de date, nous 
pensons qu'il ne faut plus guère toucher aux gibbosités, à moins 
de se préparer à un repos encore long après la réduction. 

Quels inconvénients peut présenter le redressement par la 
traction ? 

Nqw avons parlé des eschares : on peut les éviter par le dé- 
cubitus sur le ventre et en soignant bien les premiers tours de 
bande. Quelques chirurgiens font des fenêtres à l'endroit où sié- 
geait la gibbosité ; ce moyen n'est qu'un pis aller ; la gibbosité 
s'y reforme, s'y loge à l'aise ; mieux vaut enlever le corset pour 
quelques jours, le temps que la peau se cicatrise. 

Certains enfants trop anémiés ou tuberculeux pulmonaires 
supporteraient mal le corset et la traction ; à ceux-là nous réser- 
vons : si le mal de Pott siège aux premières dorsales, la gout- 
tière avec appareil extenseur de la tète ; s'il siège plus bas, le 
lit plâtré, excellent appareil' trop abandonné. 

Comme accident immédiat, nous n'avons, sur 120 malades et 
500 ou 600 applications de la traction aux Pottiques, constaté 
qu'une seule fois un certain degré de paraplégie avec inconti- 
nence des matières ; ce cas s'est produit au troisième corset, et 
sans presque de traction, dans un mal de Pott des 4% 5**, 6^ dor- 
sales. Nous répétons que ce cas est unique dans notre série. 

Nous ne parlons pas des incidents que peut donner le chloro- 
forme, car nous sommes d'avis de ne pas anesthésier les su- 
jets. 

Les accidents plus tardifs ne nous ont pas paru plus nom- 
breux. 

Les abcès froids ne sont pas influencés en mal, nous n'avons 
pas constaté de rupture d'abcès et leur évolution nous a semblé 
plus favorable. 

La coexistence avec le mal de Pott d'autres tuberculoses (coxal- 
gie, sacro-coxalgie ; tumeur blanche du poignet, lupus, s'est 
rencontrée dans trois ou quatre cas où le mal vertébral) était 
secondaire ; elle constitue un élément de pronostic défavorable ; 
mais nous ne l'avons pas vue suivre le redressement, non plus 
que la méningite. Chez un de nos patients, la maladie s'est ter- 
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minée par des hématuries et de l'urémie ; chez deux autres par 
la tuberculose pulmonaire. Cette terminaison se voit dans le mal 
de Pott, quelque traitement que Ton emploie. 

Par contre les résultats de la méthode sont palpables et évi- 
dents : réduction complète, indolente des gibbosités récentes, 
grande diminution des saillies plus anciennes, redressement du 
thorax en avant, allongementde la taille, consolidation en bonne 
position. 

Dans plusieurs cas, nous Tavons dit, les abcès froids préexis- 
tants nous ont paru dimipuer. Dans trois cas, nous avons vu 
chez des enfants tout à fait paraplégiques,quelques mouvements 
volontaires des membres inférieurs se produire le jour môme de 
la réduction et persister dans la suite. 

La consolidation du rachis dans la nouvelle position où on Ta 
mis s'obtient, quoi qu'on ait pu dire. Après la longue étape pas- 
sée dans le décubitus, le malade redressé se lève et marche,par- 
fois un peu en lordose ; il peut reprendre ses occupations ; la 
radiographie faite à cette période peut témoigner qu*il s'est re- 
formé de l'os et que le rachis a repris son assiette. Certes les ré- 
sultats ne sont pas comparables suivant la région qu'occu- 
pent les vertèbres malades ; plus la' lésion siège haut, plus le ré- 
sultat est aléatoire, et la facilité avec laquelle se reproduit une 
saillie cervico-dorsale est parfois désespérante ; nous avons dit 
que dans ces cas nous mettions le sujet sur un plan déclive avec 
de l'extension continue de la tète. Dans les maux de Pott dorsaux 
et lombaires, les résultats sont excellents. 

Si, parmi nos observations, nous voulons ne tenir compte que 
de celles qui oat été longtemps suivies et des malades revus ré- 
cemment, il en reste environ soixante. Sur ces 60 enfants, nous 
pouvons dire que : 

14 vont bien, 

29 » assez bien ou passablement, 

12 ]> médiocrement, soit par paraplégie, abcès ou tuberculose 
d'autres parties, 

3 ou 4 sont morts, sans qu'on puisse imputer la mort au re- 
dressement, mais bien à la généralisation tardive de la 
tuberculose. 

Cette statistique absolument sincère et comprenant des cas de 
tout genre nous parait satisfaisante et démontre la grande valeur 
de la méthode du redressement des gibbosités pottiques. 



282 RBVUB D'OBSTÉTRIQUB BT DB OYNéCOLOGIB. 

TRAITEMENT DE L'APPENDICITE 
D*" Paul Reynier, Chirurgien de Lariboisière. 

Les rapports de M. Roux et de M. Jalaguier viennent, en effet, 
à l'appui des idées que j'ai toujours défendues, à savoir que 
l'expectative armée donne plus de succès que l'intervention hâ- 
tive, systématique, non raisonnée. Ce sont ces idées que j'ai 
défendues à la Société de Médecine et de Chirurgie pratiques en 
1896, ce sont celles que j'ai toujours défendues à la Société de 
Chirurgie ; et dans la dernière discussion qui a eu lieu à cette 
Société je restais le seul luttant à la fin de cette discussion, pour 
soutenir cette expectative armée, contre les partisans de l'inter- 
vention hâtive. Mais toutcequ^on m'a objecté n*a pas ébranlé ma 
conviction. Plus mon expérience personnelle s'accroît, plus j'étu- 
die les faits, plus je crois que les opinions défendues par MH. 
Jalaguier et Roux, sont celles qui sont les vraies. Quand vous 
êtes appelé dès les premières heures d'une appendicite le seul 
traitement doit être la glace, l'immobilité au lit, la diète abso- 
lue, l'absence de tout purgatif, et l'opium à l'intérieur. 

Mais quand je dis la glace, ce n'est pas la glace comme je la 
vois mettre trop souvent, par des personnes qui croient faire le 
traitement par la glace, en faisant toucher le ventre par le fond 
d'une vessie de glace suspendue à un cerceau. Ainsi à peine 10 
centimètres carrés de la peau du ventre se trouvent refroidis. Le 
traitement par la glace consiste dans l'application de une, deux ou 
trois grandes vessies de glace plates, suivant la largeur du ventre, 
reposant sur celui-ci directement et le couvrant dans sou entier, 
sans qu'on craigne leur poids. Séparez-les simplement de la peau 
par une épaisseur de flanelle, et surveillez seulement pour que la 
peau ne devienne pas rouge, de peur des escharres. Que cette 
glace enfin soit renouvelée scrupuleusement lo\xie& les 2 ou 3 heu- 
res, pendant tout le temps qu'il y a quelque chose dans le ven- 
tre qui vous préoccupe, par suite 3, 10, 15 jours au besoin. 

Avec ce traitement toutes les fois que j'ai pu l'appliquer scru- 
puleusement dès les premières heures, j'ai toujours vu en 24 heu- 
res, 48 heures au plus tous les accidents disparaître. Malheureu- 
sement nous sommes appelés rarement dèsles premiers accidents, 
et mon expérience personnelle se résume à 12 malades ; mais j'ai 
celle de mes élèves le Docteur Marieux, le Docteur Déroche qui 
ont une grosse clientèle, qui souvent voient des appendicites au 
début, et qui dernièrement encore me disaient que depuis qu'ils 
appliquaient ce traitement, ils n'avaient plus d'accidents. 
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Le plus souvent c'est au bout de 24 heures, de 48, de 62 heu- 
res que nous sommes appelés. Alors deux cas se présentent. Ou 
les accidents sont limités à la fosse iliaque, sans retentissement 
péritonéal exagéré, ou nous sommes en présence de phénomè- 
nes de péritonisme généralisé, ballonnement du ventre, sans loca- 
lisation appréciable. 

Dans le premier cas, instituer le traitement par la glace, et 
comme vous le dit M. Jalàguier, vous verrez ou tout s'amender, 
ou se limiter de plus en plus un abcès, que vous ouvrirez vers le 
8"® jour ou le 9"' jour, quand les adhérences se seront faites. J'ai 
opéré ainsi 30 malades, sans avoir eu de morts à déplorer, et j'ai 
pu chez 51 malades faire retarder l'opération et les opérer à froid, 
avec une mort, que j'ai due à ma précipitation à Topérer trop 
tôt, n'ayant pas laissé complètement refroidir. 

Mais renvoyant au rapport de Monsieur Julagnier, je passe rapi- 
dement sur ces faits, et j'arrive aux cas où nous sommes appelés 
lorsque le malade est en pleine réaction péritonéale, que nous le 
trouvons avec le ventre ballonné, les traits tirés, le faciès péri- 
tonéal ; avec température élevée ou abaissée, pouls rapide attei- 
gnant 120 ou le dépassant, vomissements incessants, voir même 
fécaloïdes. 

Eh bien, là encore, je vais plus loin que mon ami M. Jalaguier : 
devant les malades qui ont Taspect de la péritonite, et quelques- 
uns de la péritonite septique, quand vous êtes appelé dans les 
trois ou quatre premiers jours des accidents, non le sixième, sep- 
tième ou huitième jour, car dans ce cas je parlerais autrement, 
sachant qu'à ce moment je me trouve sûrement en présence de 
péritonite confirmée, ne pouvant plus rétrocéder, devant ces ma» 
lades n'intervenez pas; il faut un certain courage pour venir vous 
le dire, car un chirurgien peut être accusé dans ce cas-là d'être 
un timoré, il faut surtout bien plus de courage pour prendre 
devant le malade cette détermination, car à l'heure actuelle, l'en- 
tourage, le médecin, tout le monde vous poussent à l'opération, 
et comme vous Ta dit M. Jalaguier, l'opération sans discussion, 
systématique, donne plus de quiétude à l'esprit du chirurgien. 

Mais malgré tout, je vous le répète avec encore plus de force 
que je Tai dit à la Société de chirurgie, ne vous pressez pas dans 
ces cas d'intervenir. Faites le traitement par la glace, Timmobili- 
sation et la diète absolue, l'opium, et joignez-y la caféine, les 
injections de sérum, soit sous-cutanées, soit, s'il le faut, intra- 
veineuses, et vous aurez plus de succès que par l'intervention, 
vous aurez des succès comme je les ai eus, même dans les cas 
qui vous paraissaient désespérés. 
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Et pour vous convaincre je ne peux mieux faire que de venir 
vous apporter ma statistique sur laquelle je base ma conviction, 
et qui j'espère entraînera la vôtre. J'ai vu vingt-un de ces cas à 
réaction péritonéale généralisée, sans localisation appréciable. 
Dans neuf cas je ne suis pas intervenu J'ai institué le traitement 
par la glace, et les injections de caféine et de sérum, et huit mala< 
des sont guéris, un seul est mort, me faisant regretter de n'être 
pas intervenu. 

Or ces neuf malades, si je ne les ai pas opérés, ce n'est pas par 
théorie, mais parce que je les trouvais trop bas pour oser tenter 
une opération, j'en appelle au témoignage des médecins qui m'a- 
vaient demandé, et qui les soignaient avec moi. J'ai donné par 
ailleurs leurs observations détaillées. Je les rappelle seulement 
ici brièvement. 

Le premier était un malade qui avait été la veille pris de tous 
les symptômes d'une perforation intestinale. Je le vois quarante- 
huit heures après le début des accidents avec le docteur Déro- 
che. Il avait un ballonnement généralisé, le pouls rapide filifor- 
me, la température à 36. On lui fait de la caféine, on applique ia 
glace, et une localisation se produisait, qui le huitième jour des 
accidents, me permettait d'ouvrir un abcès contenant des matiè* 
res fécales, par une incision le loDg du muscle droit. 

J'ai encore à vous citer la malade du docteur Desmons, que nous 
voyions avec le docteur Beuzier un mardi matin, trois jours après 
le début des accidents. Le docteur Beuzier la trouve si mal, avec 
une température tellement basse, un pouls tellement rapide, que 
lui, interventionniste de la première heure, me dit de ne pas 
opérer et de ne faire l'opération que si les choses continuant à 
aller de plus en plus mal, la famille tenait absolument à ce qu'on 
tente quelque chose. 

Or je reviens à quatre heures, et je trouve la malade si bas, 
que je me refuse même à donner celte consolation à la famille. 
La malade avait des vomissements fécaloïdes, un pouls presque 
incomptable. Et cependant sous l'induence du sérum, de la caféi- 
ne, dé la glace, le lendemain matin le docteur Desmons me télé- 
phonait qu'elleétait sauvée, et en effet une localisation se faisait, 
la température remontait, et le huitième jour j'ouvrais un abcès 
retrocœcal, dont l'ouverture était suivie d'une fistule stercorale 
qui guérissait. 

Je vous cite encore ces deux malades que je soigne avec le doc- 
teur Paulesco. L'une est vue par moi quatre jours après le début 
d'accidents d'occlusion liée à une appendicite. Je la trouve après 
une purgation avec huile de ricin et goutte de croton ayant des 
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vomissements fécaloïdes, le faciès tiré, toutefois le pouls oncore 
bon, à 120, mais bien frappé — température 36-8. — Avec la gla- 
ce, la caféine, la malade a guéri. 

Et ce jeune garçon de seize ans, que je trouve le 27 mai dansle 
service du docteur Lancereaux,et que me montre le docteur Pau- 
lesco ? Il entrait le 25 mai, deux jours après le début d'une appen- 
dicite, dans le service. Son médecin lui ordonne de la glace mnis 
il rapplique pendant une heure, la laisse fondre. 11 entre le 25 
mai; ventre ballonné, douloureux à la palpation partout, surtout 
dans la fosse iliaque ; faciès tiré, vomissements verts répotrSj 
voix faible, pouls 100. On lui donne un petit lavement purgatif, 
— 26 mai. A la suite de ce lavement, selles abondantes ; le bal- 
lonnement du ventre persiste, vomissements bilieux incessants, 
contenant des grumeaux foncés brunâtres. 

28 mai. Je le vois le 27 mai au soir ; je le trouve me parlant 
la voix cassée, ayant le faciès tiré, la température à 36-8, le 
pouls à 130 avec des vomissements toujours incessants, et le ven- 
tre toujours ballonné. 

Une vessie de glace était bien mise sur le ventre, mnîs les in- 
firmières Tavaient suspendue à un cerceau, et elle touchait a 
peine le ventre. Avec le D' Paulesco, nous le faisons couvrir de 
glace, on continue Topium, la caféine. 

Sous Tinfluence de ce traitement, au bout de 48 heures, un mieux 
s'établissait, le malade guérissait, et était opéré un mois après. 

J'ai 9 observations pareilles, dans lesquelles je ne croyais pas 
en voyant mes malades au début, à la possibilité de la guérison, 
et cependant ces malades ont guéri, sauf un que j ai trouvé le 
quatrième jour au soir du début des accidents, avec un ballonne- 
ment généralisé, le pouls petit, le faciès mauvais avec vomisse- 
ments bilieux, puis fécaloïdes. Sous Tinfluence de la glace, des 
injections de sérum intraveineuses, j'arrivais à voir se localiser 
une collection que j'ouvrais le huitième jour, mais le malade res- 
tait faible, mourait le lendemain de cette intervention, me lais- 
sant l'impression à moi comme au D''Gatner, qui le soignait, que 
nous avions échoué au port. 

Opposez à cette statistique, celle de mes interventions, ou de 
celles qui ont été faites dans mon service, par mes assisbots, 13 
fois on est intervenu toujours parce qu'on trouvait encore le 
pouls bon et résistant et le malade paraissant être dans les con- 
ditions à supporter une intervention. 

Or, sur 13 malades ainsi opérés j'ai 4 guérisons, 9 morts et ce- 
pendant j'en ai un, qu'avec le D*" Marieux, j'ai opéré 24 heures 
après le début des accidents ; je relève 3 opérés le troisième jour, 
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1 le quatrième, 1 le cinquième, 1 le sixième, 2 passé le huitième 
jour, 4 malades seulement dans cette série noire ont guéri. 2 opé- 
rés par moi, un par mon ami Legueu dans mon service, un autre 
par mon interne, à l'heure actuelle le D' Flœrscheim. 

Mais je n*ai pas relevé toutes les opérations faites par les chi* 
rurgiens de garde dans mon service. Toutes les fois qu*ils ont 
opéré en pleine poussée péritonéale généralisée avec ce ballon* 
nement du ventre, ces. vomissements, ce pouls précipité, je n'ai 
pas souvenance d'avoir vu guérir un de ces opérés sauf le malade 
de M. Legueu, dont je viens de vous parler; 

Devant ces faits, comment voulez-vous donc que je puisse con- 
clure autrement qu'en vous disant ce que je vous disais au début. 
Lorsque vous vous trouverez en présence dans les 3 ou 4 jours 
qui suivent le début des accidents, de ces réactions péritonéales 
généralisée, sans localisation nette, votre malade bénéficiera plus 
du traitement par la glace, le repos, la diète absolue, et Topium, 
que d'une intervention. 



VARIÉTÉS 

A PROPOS DE LA PUÉRICULTURE (1). 

Je voudrais faire quelques remarques sur ce qui vient de 
vous être dit au sujet de la puériculture. 

Je partage l'avis du D' Gomby et je considère avec lui 
comme très important pour la descendance que les généra- 
teurs soient sains ou tout au moins indemnes de tares rédhi- 
bîtoires. A ce propos, je signalerai qu'il est habituel dans 
les pays de langue anglaise et particulièrement en Amérique 
de demander au futur époux une assurance récente sur la 
vie ; le quantum est quelconque, parfois insignifiant ; mais 
c'est l'occasion d'un examen médical, sorte de confession 
physique dont le billet fournit une réelle garantie pratique. 
Les mariages diminuent, on lésait, il faut donc aussi ne point 
effaroucher par des lois ou règlements les ^^«ir^ possibles. 



Ma seconde remarque a trait au rapport du professeur Pi- 
nard. Il y écrit : 

(1) Communication au Congrès international d'hygiène, séance du 11 août 
1900. 
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«Le système nerveux d'un prématuré reste à jamais incom- 
û plêtement développé, d*où déchéance, faiblesse fatale. Les 
tt appareils incomplètement développés fonctionnent prématu- 
« rément, d'où infirmité. » 

Je lui demande de modifier cette phrase, car nous connais- 
sons tous d'anciens prématurés qui ne sont point des infirmes. 
J'ai observé beaucoup d'enfants nés avant terme (1) — moins 
que M. Pinard, il est vrai, mais quand môme beaucoup — et 
je ne suis pas de son avis. 

Je me demande ce qu'à lire son opinion ainsi formulée, car 
on la lira, soyez-en sûr,lo public va penser de la couveuse, du 
gavaf^e et de tous les moyens si compliqués que nous recom- 
mandons pour les prématurés, puisque tous ces soins exquis 
ne devraient produire que des infirmes. 



Le savant professeur de la Maternité vous propose aussi 
d'exprimer le vœu suivant : 

tt Toute femme salariée a droit au repos pendant les trois 
<i derniers mois de sa grossesse. » 

Pour ma part, je ne le voterai point, car je le considère 
comme actuellement impossible à réaliser. 

Noua sommes ici, il est vrai, des hygiénistes et point des 
législateurs, mais nous devons être possibles et pratiques, 
sous peine dedécourager les bonnes volontés qui se mani-». 
festent cependant de toutes parts. 

Certes, avec M. Pinard j'estime que le surmenage pendant' 
les trois derniers mois de la gestation, époque de finition et 
de grand développement du fœtus, est très préjudiciable com- 
me une cause fréquente d'accouchement avant terme. Sans 
insister sur le rapprochement avec la vache, qui porte neuf 
mois, nous dit-il, comme la femme, et ne travaille pas, par 
prescriptionvétérinaire, durant le dernier trimestre — Userait 
souhaitable que toute femme pût, sinon se reposer complète- 
ment, au moins être à l'abri du surmenage pendant les trois 
derniers mois de la grossesse. Mais prenez garde, c'est un 
droit qu'on vous propose de voter. Tout droit implique une 
sanction — le droit au repos c'est la rente ou au moins Tassis- 
tance assurée — et non seulement pour les indigentes, mais 
pour toutes les salariées. Joignez-y les six semaines de repos 

(l) D' Paul Bertiiod. Les enfants nés avant terme, La couveuse et le 
gavage, Paris, O. Doin, 1887. 
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après raccouchement, tout au moins aussi utiles, et ré- 
fléchissez à la charge budgétaire. 

A défaut du budget, les hôpitaux, les asiles pour femmes 
enceintes ou accouchées seront-ils suffisants ? Vous savez 
bien que non. 

Vous savez bien aussi que les œuvres privées d'assistance 
maternelle ne sont qu'à l'état d'embryon. Elles n'ont pas la 
couxerture militaire ou religieuse et conséquemment la mode. 

Pour aboutir, sachons nous borner et ne prescrivons pas 
ici, comme on nous l'observe parfois dans nos ordonnances, le 
luxe à des indigents ; limitons à un mois et même six semaines 
si vous voulez comme M. Vaillant, dans une section voisine 
de notre Congrès. 

Un mot pour terminer; nous sommes Congrès International 
et le vœu que vous allez émettre dépasse Paris, dépasse la 
France et doit pouvoir s'adapter à TEurope et au monde ; or, 
croyez- vous que le droit au repos de trois mois avant Taccou- 
chement dans l'intérêt de l'enfant, sans préjudice de six se- 
maines après, dans l'intérêt de la mère, soit applicable seule- 
ment à nos paysans ? 

Pour toutes ces différentes raisons je prie donc M. Pinard 
d'atténuer ici encore. Paul Berthod. 

P. S. — Le vœu du professeur Pinard a été voté à cette 
même séance et la proposition du député Vaillant étendue 
dans le même sens. 
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Traitement de la ohorée par le 
oaooflylate de soude. — (jarand a 
publié trois observations de chorée 
où la jçuérison a étù obtenue par le 
cacodvlaie de soude administré par 
la voie rectale. 

Il s'agit de trois fillettes, âgées 
respectivement de 12, 14 et 8 ans, de 
lionne santé habituelle, sans antécé- 
dents rhumatismauXjCtciiez lesquel- 
les la chorée s'était installée à la 
suite d'une peur. Chez la première 
l'affection datait de deux ans, chez 
les deux autres le début reuiontait à 
trois mois. 

Les deux premières enfants reçu- 
rent dans le rectum, pendant cinq 
jours, ime injecion de 5 centimètres 
cubes d'une solution à gr. 50 p. 200 ; 



deux injections pendant les cinq jours 
suivants ; trois pendant les cinq au- 
tres jours. Repos de cinq jours, puis 
reprise de la série. La solution em- 
ployée renfermant gr. 612,5 de ca- 
codylate de soude pour gr.5 de li- 
quide, les petites malades ont donc 
pris au total gr.75 de médicament 
pendant le mois de traitement. A la 
lin de cette période aucun trouble 
choréique ne persistait. Les petites 
malades ont été laissées douze jours 
sans médication, et la guérison s'est 
maintenue. 

Chez la troisième fillette les acci- 
dents ont cédé au bout de quinze 
jourîf d'injections à doses progressi- 
ves. 

En dehors du succès très net du 
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traitement cacodyligue, il est démon- 
trée qu'il a été parfaitement toléré . 
(Loire médicale, mars 1900.) 



Tumeurs sous-oonjonotivales 
congénitales. — M. Dreyer-Dufer a 
présenté à la Société d'ophtalmologie 
de Paris deux petits malades atteints 
de tumeur sous-conjonctivale congé- 
nitale. Ces tumeurs sont dissembla- 
bles sauf par leur communauté d'o- 
rigine, l'inclusion fœtale, et leur si- 
tuation sous la conjonctive, Tune épi- 
bulbaire, Tautre dans l'épaisseur de 
la paupière, de sorte que par ren- 
versement de celle-ci, on peut la fai- 
re saillir sous la conjonctive palbé- 
brale. La première de ces enfants 
avait depuis sa naissance une peau 
sur l'œil gauche. C'est un dermolipo- 
me sous-conjonctivaly tumeur flasque 
largement insérée sur la partie ex- 
terne du globe, s'avançant vers les 
culs-de-sac et prenant l'aspect lors- 
qu'on ne touche pas aux paupières, 
'un repli blanchâtre situé au niveau 
ducanthus minor, derrière lui, repli 
d'apparence triangulaire à base du 
côté de la cornée et à sommet formé 
par l'angle des paupières. En élar- 
gissant la fente palpébrale, c'est-à- 
dire en attirant le canlhus vers la 
tempe, la tumeur se montre recou- 
verte par une conjonctive blanc rosé; 
elle n'est pas réductible et paraît être 
dans une loge bien à elle, indépen- 
dante de la loge orbitaire. M. Dreyer- 
Dufer, après avoir fait la canthôto- 
miedesséquera la tumeur,renlèvera, 
puis réunira la plaie. 

L'enfant qui fait l'objet de la deu- 
xième partie de la communication 
f> résente une tuméfaction froide vers 
a région de la glande lacrymale gau- 
che et s'avançant dans l'épaisseur de 
la paupière pour donner à la phy- 
sionomie un aspect spécial qui se 
rencontre dans la dacryo-adénite et 
aussi dans les gros chaiazions de la 
région. Parle palperon constate aus- 
si la présence d'un kyste dermoide 
fixé par une base assez large à la 
partie tout à fait externe du rebord 
orbitaire Le siège palpé b rai de ce 
kyste est insolite. L'intervention qui 
se fera par une incision cutanée ne 
présente du reste rien de particu- 
lier. 



La Transformation maligne des 
nœvl. — Lo nœvus, surtout s'il est 
pigmentairc, est assez fréquemment 
le siège d'une dégénérescence mali- 
gne et il n'est pas rare de voir ces 
tumeurs, bénignes pendant très long- 
temps, revêtir les caractères d'une 
tumeur de mauvaise nature. M. le 



D' Delisle attire l'attention sur ces 
faits en montrant par divers exemples 
la nécessité où l'on est de surveiller 
les tumeurs, afin de les opérer eit 
temps utile. 

Lorsque la dégénérescence d un 
nœvus est sur le point de se faire, 
on peut observer au niveau de la 
lésion des phénomènes qui doivent 
attirer l'attention du clinicien. Alors 
môme qu'il n'y a pas de modilica- 
tion dans l'aspect objectif, il peut y 
avoir des déman^^eaisons, des picote- 
ments, des sensations d'ardeur qui 
doivent être considérés comme sus- 
pects. 

D'ailleurs, si le nœvus, de par son 
siège, est susceptible d'être soumis 
à des causes d'irritation quelcon* 
ques, à plus forte raison s'il est une 
cause de gène, l'ablation en devra 
être faite : les causes d'irritation, en 
etret ne sont probablement pas sans 
influence sur la dégénérescence des 
nœvi. Parfois l'on verra chez de tout 
jeunes sujets, les nœvi subir un ac- 
croissement très rapide : il sera sa* 
ge alors d'arrêter ce développement 
inquiétant en extirpant la tumeur 

De nos jours, où les opérations 
sanglantes s'eflectuent dans des con- 
ditions de sécurité pour ainsi dire 
absolue, il semble qu on ne doit avoir 
recours qu'au bistouri pour la sup- 
pression de ces tumeurs. Gependaul, 
en raison de leur volume souvent 
minime, des applications caustiques 
peuvent sufflre, maison général une 
ablation largement faite est préféra- 
ble. ( Journal de méd. et de chir. pra- 
tiques, juin 1900.) 

La Glycosurie alimentaire des 
nouveaux-nés. — Eugène Terrien 
rapporte les résultats ofes42exam(MLS 
de glycosurie alimentaire chez des 
nourrissons atteints de gastro-enté- 
rite. Pour obtenir des résultats com- 
parables,il est nécessaire de se con^ 
former à une techniaue unirormo 
(nature du sucre employé, dilution, 
mode d'administration). 

La glycosurie alimentaire ne sur- 
vient dans l'état physiologique cliez 
le nourrisson qu'avec des doses éle- 
vées de sucre, cinq grammes au 
moins de glucose pure, quatre gram- 
mes et demie de lactose pure par 
kilog. du poids du corps. 

Dans la gastro-entérite, elle sur- 
vient avec des doses de 3 gr. 5!j el 
même moins. La glycosurie alimen- 
taire s'observe alors dans près d*î 
la moitié des cas ; elle est en relation 
directe avec deux facteurs : la 
diarrhée et l'amaigrissement. 

On pourrait peut-être de ces rcmt- 
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lats tirer une conclusion, et affirmer 
l'insuffisance fonctionnelle du foie 
dans la gaslro-entérite. Mais c'est 
lA ua point que Tauteur ne veut pas 
aborder, at il se borne à constater: 
la fréquence de la glycosurie dans la 
gastro- entérite des nourrissons. 

La nutrition de TeiifMit^t de l'a- 
dulte. — I.AMBLINO ayant eu l'occa- 
sion de suivre un enfant du sexe mas- 
culin, nourri au sein dans des co&- 
ditions permettant une déterminal ion 
exacte du lait consommé en même 
temps que les analyses de ce lait, 
apporte ainsi le bilan des recettes 
réalisées par l'organisme, pendant 
un grand nombre de semaines. 

L'enfant à la naissance, pesait ( 1 1 
mars 1899) 3,135 grammes ; le 15 avril 
4,4S0 au 35* jour on dut changer de 
nourrice, et l'observation rigoureuse 
ne commença qu'au 43' Jour. On dé- 
termina : la quantité de lait consom- 
mée par iour ; l'augmentation de 
Îtoids de 1 enfant ; la composition du 
ait. 

L'enfant était pesé avant et après 
chaque tétée ; la différence entre les 
deux tares donnait le poids de la té- 
tée ; comme ces tétées duraient en- 
viron trente minutes, soit pour huit, à 
peu près trois heures par Jour, on 
tenait compte de la perte de poids, 
par le poumon et la peau ; cette per- 
te oscille, d'après Camerer, pour 
trois heures, entre 17 et 25 grammes 
du 43' au 106* jour. 

L'enfant était régulièrement pesé 
tous les sept jours, le matin, avant 
le bain, au moins dans les premiers 
temps. 

La composition du lait consommé 
donnait lieu pour sa détermination 
à d'assez grandes difficultés, car les 
variations que présente le lait de 
femme sont des plus considérables 

Voici quelques-unes des moyennes 
générales des résultats de Johannessen 
et Wang sur ce sujet, exprimées en 
grammes, et rapportées a 1,000 cen- 
timètres cubes de lait * 

Matières Sucre 

albumin. Beurre, de lait 

Avant la tétée. 11.1 16.5 61.5 

Pendant 13.1 32 4 61.6 

Après 16.7 38.4 59.1 

Néanmoins, en prenant des pré- 
cautions suffisantes pour obtenir de 
bons échantillons moyens, on cons- 
tate que cfiez une mè'me femme, la 
compusilion du lait est assez cons- 
tante. 

M. Lambing n'a pu se livrer qu'à 
quatre déterminations de ^la compo- 
sition du lait employé. Il a détermi- 



né la quantité de matières aibumi- 
noïdes au moven du dosage d'azote 
d'après Kjeldah sur 10 centimètres 
cubes, multipliant le résultat par le 
facteur 6,25 ; la graisse a été dosée 
au galactotimètre d'Adam ; le poids 
du sucre a été obtenu en retranchant 
du poids de l'extrait sec celui des 
cendre?, des matières albuminoldes 
et du beurre. 

Voici la moyenne des résultats ob- 
tenus pour 1,000 centimètres cubes 
en y joignant les valeurs thermiques 
correspondantes : 

Grammes Calories 

Matières aibuminoïd. 13.5 soit 55.3 

Graisse i6.9 — 250.2 

Sucre de lait 74.5 — 305.4 



TotaL,.. 



610.9 



Un litre de lait consommé repré- 
sentait donc environ 611 calories. 

Rapporté au kilogramine de poids 
vif, rapport thermique total a été en 
moyenne de 91 calories par jour, 
alors qu'il est de 32 à 38 pour Vadul- 
te, et la recette moyenne a été de bh 
à 86 calories nettes par jour. 

L'apport d'albumine a été d'envi- 
ron 2 grammes par kilogramme et 
Far jour, restant constant malgré 
augmentation du poids de l'enfant 
qui a été du simple au double. 

11 faut faire le départ entre ce qui, 
dans l'apport, sert a l'accroissement 
de poids, ce qui est dépensé quoti - 
dienncment en chaleur et en travaH 
mécanique ; il faut pour cela dres- 
ser un bilan complet des receltes et 
des dépenses de rorganisme. D'après 
les calculs de Rubner et Heubner 
dans un cas semblable, Tenfantdont 
s'occupait M. Lambling ayant pré- 
senté le poids moyen de 5 kilogram- 
mes, ayant reçu comme ration d'en- 
tretico*608 grammes en moyenne de 
lait de femme par Jour, soit 352 calo- 
ries nettes, déduction faite des per- 
tes, ou 70 calorie.; par kilogramme, 
l'auteur conclut que sur 100 calories 
nettes apportées par la ration, 80 
ont été employées pour l'entretien 
et 20 pour l'accroissement. (iVor<fm«?- 
dical, mai 1900.) 

Traitement de la gale chez l'enfant 

Pour éviter l'action irritante du 
traitement ordinaire de la gale chez 
l'enfant, M. le D' Léon Perrin fait 
frictionner celui-ci, le soir, sur tout 
le corps, de la préparation suivante : 
Huile de camomille camphrée 100 gr. 
Onguent de styrax liquide... 20 — 
Baume du Pérou 5 — 

L'enfant conserve pendant la nuit 
le corps enduit de ce mélange ; le 
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lendemain on fait un lavage savon- 
neux à Teau chaude et on poudre le 
corps avec Tamidon, ou bien, si la 
peau est un peu enflammée, on fait 
appliquer de la pommade à Toxyde 
de zinc pendant le iour. Dès la pre- 
mière nuit, le bénénce de cette mé- 
dication se fait sentir, l'enfant a moins 
de démangeaisons et, au bout de 
huit à dfx jours, la guérison est obte- 
nue. Pour ne pas être exposé à voir 
survenir des récidives, on doit faire 
une désinfection des vêtements qui 
ne peuvent se laver. 

Pour régulariser la menstruation 

(A. RooiN.) 

On ordonnera à la malade de 
prendre, au moment des deux prin- 
cipaux repas, 8 jours avant l'époque 
présumée des règles, 1 à 3 cuillerées 
à café de la potion suivante : 

Elixir de Garus 100 gr 

Extrait fluide d'hydrastis ^ 

canadensis 

Extrait fluide de vibur- 1 . . - 

nium prunifolium f *^ ^ S^» 

Extrait fluide de gossy 

pium herbaccum 

M.8.A. 

On cessera, dès le jour réglemen- 
taire de l'époque, afln de ne pas 
Influencer celle-ci ; mais si le flux 
traîne plus que de raison, ce qui 
est fréquent, on reprendra la mixture 
dès le 4' jour. En cas d'intolérance 
pour les médicaments de cette pres- 
cription, on pourrait conseiller l'u- 
sage des pilules d'ergotine suivan- 
tes : 

Ergotine gr. 10 

Poudre de sang. — Dragon gr. 10 

Pour 1 pilule : 4 à 6 par jour, 
ou bien la potion suivante : 

Krgotine 5 gr. 

Acide gallique gr. 50 

Sirop de térébenthine... 30 gr. 
Eau de tilleul 120 gr. 

4 à 6 cuillerées par jour. 

Traitement des nœvi vasoulaires 
des nourrissons. 

(Unna, de Hambourg.) 

L'auteur traite, avec succès, ctiez 
les nourrissons, les nœvi vasculaires 

{»ar la compression au moyen du col- 
odion ichtyolé. Il badigeonne le nœ- 
vus 2 ou 3 fois par jour avec un mé- 
lange de : 

CoUodion 9 p. 

Ichtyol 1 p. 

jusqu'à ce qu'il se forme une croûte 
noirâtre, épaisse, qu'on laisse ensuite 
Be détacher d'elle-même. Puis on re- 



commence le même badigeoimage, en 
s'aidant au débvt d'un attouchement 
avec la pointe fine d'un thermocau- 
tère ou d'un galvanocautère. 

Le traitement doit être continué 
longtemps, même après la guérison 
apparente du nœvus. 

Formule oontre la ooqueluohe. 

(GONCETTI.) 

Résorcine 2 gr. 

Antipyrine 1 gr. 

Eau distillée 70 gr. 

Teinture d'opium III gouttes 

Teinture de nelladone VIII — 

Sirop de codéine 10 gr. 

Sirop de cédrat 20 gr. 

M. s. a. 

Chez lesenfants au-dessous d'un an, 
cette potion doit être prise en 3 jours 
de 1 a 3 ans, en 2 Jours : au-dessus 
de 3 années, elle doit être absorbée 
dans les 24 heures. 

Potion oontre la ooqueluolie. 



(M. R. GuAiT.v.) 

Chlorhydrate de phéno- i 

colle Uà gr. 50 

Antipyrine \ 

Bromure de potassium. . gr. 40 
Sirop d'écorce d'oran- 1 

ges amères >âà gr. 

Eau de fleurs d'oranger ) 

Mêlez. — Faire prendre en 4 fois 
dans les 24 heures tout le contenu 
du flacon (pour un enfant de 8 ans). 

On continue l'usage de celte même 
potion pendant 3 jours ; puis on porte 
à 1 gr. 20 la dose journalière du chlo- 
rhycfrate de phénocolle, à gr. 80 
celle de l'antipyrine et ù Ogr. 50 celle 
du bromure de potassium ; enfln, 
après une nouvelle période de 3 jours, 
on prescrit 1 gr. 50 de clilorhydrate 
de phénocolle, 1 gr. d'antipyfine et 
gr. 60 de bromure de potassium, 
toujours dans une potion ae50 gr., à 
prendre en 4 fois dans le courant des 
èi heures. 

Cette médication aurait pour effet 
de diminuer d'une façon rapide le 
nombre et l'intensité des quintes et 
d'abréger considérablement la durée 
de la coqueluche. 

Traitement des hémorrhoïdes. 

Saupoudrer les bourrelets hémor- 
rlioïdaux avec du calomel ; en môme 
temps on donne aux malades des 
laxatifs. 

Pour les hémorrhoïdes internes on 
peut employer des suppositoires au 
calomel. 
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Le calomel constitue non seule- 
ment un excellent procédé curatif 
contre les hémorrholaes, mais aussi 
une médication préventive contre 
leur étranglement qui, avec la phlé- 
bite qui l'accompagne, produit les 
affreuses crises hémorrhoïdaires. 
Matin et soir, après chaque selle, la- 
ver soigneusement l'anus avec l'eau 
boriquée puis appliquer sur et dans 
l'anus une couche de la pommade : 

Calomel 2 — 

On peut, suivant les circonstances^ 
ajouter soit de l'extrait thébaïaue. 
20 à 25 centigrammes, soit de l'extrait 
de belladone, même dose. 

Suppositoire : 

Aristol gr. 30 cent. 

Ghrvsarobine »50 » 

Ext. de belladone... » 10 » 
Beurre de cacao 30 grammes. 

l^our dix suppositoires. Un par 
jour. 

Pommade : 
Extrait d'hamamelis. gr. 50 cent. 

— de ratanhia.. » 75 » 

— belladone... » 10 » 
Vaseline 30 grammes. 

Dans les cas d'hémorrhoïdes non 

procidentes : 

Vaseline 15 grammes. 

Chlorhydrate de co- 
caïne gr. 20 c. 

Antipyrine 1 — 50 c. 

Salol 1 gramme. 

Cire , Q. s. pour 

consistance assez solide. 

En appliquer dans l'anus deux à 

trois fois par jour gros comme une 

petite noisette. 
Quand les hémorrhoïdes ont de la 

tendance à sortir, on emploiera la 

pommade suivante aux mêmes do- 
ses : 

Vaseline 20 grammes. 

Chlorhydrate de co- 
caïne gr. 15 c. 

Tanin 1 gramme. 

Extrait de ratanhia. . . gr. 50 c. 

— de belladone. . —10c. 



Faire usage du liniment suivant : 
Extrait fluide d'hama- \ 

melis virginica. ... i 
Extrait fluide d'hydra-f -j^ jg ^^^^ 

SIS canadensis ( ^ 

Teinture de benjoin \ 

composée / 

Teinture de belladone.. 4 — 
Huile d'olive phéniquée 

àSo/. 32 - 

Mêlez. Usage externe. 

Vingt à trente gouttes par jour de 
teinture de marrons d'Inde. (Ar- 
nault) . 

KOSSOBERDCKJI. 

1* Chrysarobine. gr. 75 c. 

lodoforme » 30 » 

Ext. de belladone.... » 60 » 

Vaseline 15 gram. 

Appliquer cette pommade, à Tex- 

térieur, deux ou trois fois par jour : 
Suppositoire : 

2' Chrysarobine gr. 08 c. 

lodoforme » 02 » 

Ext. de belladone » 01 » 

Beurre de cacao 2 gram . 

Crinon. 

Capsicum fasligiatum (pi- 
ment de Cayenne) con- 
cassé 1 partie. 

Alcool à GO» 5 — 

Dix gouttes dans un peu d'eau 

avant les repas. 

Traitement par le collodion. 

Un seul badigeonnage de l'anus 
avec du collodion simple suffirait 
pour faire disparaître la démangeai- 
son pendant douze à vingt-quatre 
heures. 

L'application, sur la tumeur hé- 
raorroïdaire, d'une mince couche 
d'ouate imbibée de collodion simple 
(non riciné) a pour effet non seule- 
ment de procurer un soulagement 
considérable, mais encore d'amener 
une réduction progressive du volume 
de l'hémorroïde. 

On peut éviter la douleur provo- 
quée par cette application au moyen 
d'un badigeonnage préalable à la co- 
caïne. 
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OBSTÉTRIQUE 



LA SÉCRÉTION LACTÉE ET LA VACUITÉ DE L UTÉRUS 
Par le D^ Flandrin, de Grenoble. 

Nous appelons Tattention des accoucheurs et des médecins 
légistes sur la proposition suivante émise par M. le D' Flandrin : 

La montée du lait survenant à la suite d'un avortement permet 
seule d'affirmer la vacuité absolue de l'utérus en l'absence de 
toute constatation maternelle. 

Voici sur quels faits M. le D' Flandrin appuie cette propo- 
sition : 

Dans le numéro du Dauphiné médical de février 1895, le 
D^ Hermite publiait Tobservation suivante que nous résumons : 

Secondipare de 29 ans, fait une fausse couche de cinq mois, 
elle se lève au bout de huit jours convaincue que le placenta a 
été expulsé, mais elle est bientôt prise de fièvre et, vingt jours 
après Texpulsion du fœtus, le D' Hermite, en pratiquant le curet- 
tage utérin, extrait la totalité du placenta. Trois jours après cette 
intervention, dans les glandes mammaires, jusqu'alors silencieu- 
ses, la montée du lait a lieu ; Técoulement spontané, très modéré 
du reste, do sérosité lactée dure pendant une dizaine de jours. 

Notre* confrère, en terminant son observation, insistait sur 
l'absence absolue d'hémorragie utérine, signe de décollement 
placentaire, jusqu'au jour du curettage, et sur Tapparition de la 
flexion mammaire après l'évacuation totale du contenu utérin. Il 
sera « intéressant, disait-il, de rechercher dans d'autres observa- 
tions si tout retard d'expulsion du placenta retarde la montée 
laiteuse des seins ». 

C'est pour répondre au désir exprimé par le D' Hermite que 
nous apportons l'observation suivante : 

Mme ***, quatripare (deux accouchements à terme, un avorte- 
ment de trois mois), grosse de deux mois et demi environ, est 
prise d'hémorragies utérines faibles vers le 10 août 1899. Des 
douleurs violentes de travail apparaissent dans la nuit du 11 au 

12 août avec perte de sang abondante et caillots ; elles cessent 
dans la matinée du même jour après l'expulsion d'un petit em- 
bryon qui a été conservé et qu'on me montre le lendemain 

13 août : il mesure sept centimètres environ. 

Dans l'après-midi du 12 août, des coliques utérines assez for- 
tes ont repris pendant plusieurs heures, accompagnées d'une 
perte de sang modérée, puis ont cessé spontanément. 

19 
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Je vois la malade pour la première fois le 13 août, à 6 heures 
du soir ; dans les caillots que l'on me présente je ne trouve rien 
qui ressemble à un débris de placenta ou de membranes. Mme *** 
a la sensation que tout n'est pas sorti, même après la reprise des 
contractions utérines signalées plus haut. 

Toucher : L'index est enfoncé aussi haut que possible dans le 
col, mais ne parvient pas à dépasser beaucoup rorifîce interne 
du col et ne sent rien qui rei^semble à un débris ovulaire détaché 
ou adhérent ; par le palper combiné je trouve Tutérus très mo- 
bile, augmenté légèrement de volume. Mon impression est que 
placenta et membranes ont été expulsés et confondus avec les 
caillots jetés avant mon arrivée. 

Le 15 août et les jours suivants, pertes sanguines insignifian- 
tes, pas la moindre colique utérine. La température rectale prise 
avec soin dès ma première visite oscille entre 37^ (maximum du 
soir) et 37«3 (maximum du matin). 

Le 21 août, je revois Mme*** vers 4 heures du soir et la trouve 
levée pour la première fois ; elle me dit avoir perdu un peu plus 
que précédemment Tavant-veille et la veille : pas de tempéra- 
ture, pas de douleurs. 

Je la quitte en lui disant que nous ne devons plus nous préoc- 
cuper du placenta qui, sûrement, a été expulsé le premier jour et 
perdu au milieu du sang. 

Affirmation imprudente s'il en fut ! En effet, quelques heures 
après, vers heures du soir, Mme *** est reprise subitement d'une 
hémorragie abondante accompagnée de quelques douleurs et, 
vers 1 heure du matin (22 août) je retire du vagin rempli de cail- 
lots le placenta entier ! 

Suites parfaites, température rectale entre 37^2 et S?"*. 

C'est alors que, me rappelant Tobservation du D' Hermite, je 
surveille les phénomènes qui se passèrent du côté des seins. 

Restés absolument silencieux jusqu'alors, ils commencèrent à 
augmenter de volume le 23 août dans la soirée, soit douze jours 
après l'expulsion de Tembryon et deux jours après la délivrance. 

Le maximum de la fluxion mammaire eut lieu le 26 août et tout 
était rentré dans Tordre le 28 août, sans qu'aucune médication 
ne fût intervenue. 11 n'y eut pendant ces quelques jours qu'un 
faible suintement de sérosité lactée. 

La rétention placentaire au cours de Tavortement est une chose 
fréquente ; mais, comme le faisait remarquer le D' Hermite dans 
Bon observation, il ne semble pas qu'on ait signalé les rapports 
qui peuvent exister entre ce fait et la montée de lait. 
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Or, après la rupture du sac ovulaire et l'expulsion deTembryon 
on peut observer les deux ordres de faits suivants : 

Dans un premier cas, il y a détachement assez rapide du pla- 
oaata, et si son expulsion est retardée par le retrait des orifices 
du col, on en est du moins averti par la persistance ou le retour 
rtf^de de rhémorragie ; alors, du reste, le muscle utérin ne tarde 
pas à cbasser le corps étranger passif qui excite sa contractilité. 

Mais il peut en être tout autrement, et il arrive parfois, comme 
dans les daux observations précédentes, que le placenta ne perde 
que longtemps après l'ouverture de Tœuf ses connexions avec la 
paroi utérine. U semble continuer à vivre là comme un parasite 
et, de fait, lorsqu'on le recueille (au bout de 12 jours dans notre 
cas), il n'est ni désagrégé, ni putréfié. Son décollement s'annonce 
par un retour de l'hémorragie que suit de près son expulsion. 
. L'hémorragie est donc le symptôme sur lequel on peut se baser 
pour diagnostiquer le décollement du placenta et pronostiquer sa 
sortie prochaine. 

Or, comme cela arrive souvent, on n'a pu suivre attentivement 
les phases successives de l'avortement, comment être assuré que 
l'expulsion des débris ovulaires (placenta et membranes) n'a pas 
suivi immédiatement la sortie de l'embryon qui seul a pu être re- 
cueilli ? Tout s'est passé autour d'un flux sanguin souvent consi- 
dérable, le placenta est-il sorti ? 

Resterait donc ^établiss^ment de la fonction lactée, passagère, 
il est vrai, puisque aucune tentative d'allaitement n'a lieu, mais 
qui ne passe jamais inaperçue, surtout en tant que fluxion mam- 
maire. 

Si vraiment elle n'apparaît qu'après ce que nous appellerons la 
mort placentaire, sa constatation ne mérite-t-elle de devenir un 
signe pronostic des plus importants et qui mérite d'être établi 
avec soin ? 

Les observations analogues à celles que nous relatons ici de- 
vront se multiplier pour permettre d'affirmer l'exactitude de la 
proposition suivante : 

Vapparition des phénomènes qui caractérisent la montée de 
lait (fluxion mammaire et sécrétion séro-lactée), survenant à la 
suite d'un avortement^ permet seule d'affirmer la vacuité absolue 
de futérus en l'absence de toute constatation matérielle de la 
sortie de P embryon et des annexes. 
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LA VERSION PODALIQUE PAR MANOEUVRES INTERNES 

Les opérations obstétricales les mieux connues ont parfois be- 
soin d'être remémorées. C'est à ce titre que nous donnons en un 
résumé synoptique le chapitre intéressant que le D' Maire con- 
sacre à sa revue obstétricale du Progrès médical. 

I. — Indications. — P Présentation de l'épaule pendant le tra- 
v^// (lorsqu'on n'a pu réussir par manœuvres externes) ; 2^ Ac- 
cidents vers la fin du frai;a//(hémorrhagie grave, rupture utéri- 
ne, elc.) quelle que soit la présentation ; 3* Présentation de la 
face (lorsque cette partie reste élevée et ne se fléchit, ni ne se 
défléchit j 4° Bassins symétriques (quand la tête est en bas et 
l'occiput du côté de la partie rétrécie. 

IL — Conditions nécessaires. — P Orifice utérin complète- 
ment dilaté ou suffisamment dilatable ; 2^ Partie fœtale pas trop 
engagée (pour pouvoir la repousser) ; 3^ Bassin pas trop rétréci ; 
4*^ Membranes intactes ou récemment rompues ; 5'' Utérus pas 
trop rétracté (sans quoi révolution ne pourrait se faire sans rup- 
ture utérine] . 

III. — Soins préliminaires. — A. Mère. — a) Prévenir la mè- 
re ou, à défaut, le parent le plus proche ; b] s'assurer de trois ai- 
des; un pour chaque jambe, le troisième pour Tanesthésie éven- 
tuelle ou pour retenir la parturiente par les aiselles ; c) vider la 
vessie ; d) vider le rectum ; e) la mettre daus la position obsté- 
tricale sur un lit élevé et peu élastique \f) antisepsie des organes 
génitaux. 

B. Enfant, — a) De quoi le ranimer (baignoire, eau chaude,in- 
sufflateur, farine de moutarde, deux grands vases, pince à lan- 
gue, etc.) ; b] forceps (pour être appliqué éventuellement sur la 
tète dernière). 

C. Accoucheur, — a) S'assurer du parquet (s'il est ciré on jette 
de Teau et Ton recouvre d'un drap ; b) fixer les manches au-des- 
sus du coude ; c) antisepsie des avant-bras el des mains ; d) en- 
duire de vaseline stérilisée Tavant-bras et Idi face dorsale de la 
main qui doit opérer. 

Manuel opératoire. — Premier temps , — Introduction delà 
main. Dans l'intervalle des contractions : choix delà main : som- 
met et face : main dont la face palmaire regarde le plan antérieur 
du fœtus ; épaule : mains du même côté que la têle par rapport 
à l'accoucheur. (Ex. tête : à droite— main gauche). Introduc-* 
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tion de la main : en tronc de cône, Tautre écartant les grandes 
lèvres, puis la première ayant pénétré dans le canal vulvaire, on 
place la seconde sur le fond de V utérus. 

Deuxième temps, — Rupture des membranes. Dans interval- 
le des contractions : enfoncer tout de suite le bras pour empêcher 
le liquide amniotique de sortir. 

Troisième temps. — Saisie des pieds. Dans Tintervalle des 
contractions. Prendre si possible, les deux pieds, sinon : choix 
dupied : sommet et face : pied antérieur ; épaule ; dorso-anté- 
rieures (pied inférieur), dorso-postérieures (pied supérieur}. 

Quatrième temps. — Evolution. Dans Tintervalle des contrac- 
tions : on tire lentement en bas. L'autre main reste placée sur 
Vabdomen et suit les progrès jusqu'à ce que le pied saisi soit à la 
vulve. 

Cinquième temps. — Extraction. Pendant les contractions : 
{Remarque : ne jamais prendre le fœtus en appuyant sur Tabdo- 
men ;a) On tire en bas et lentement sur le pied saisi jusqu'à ce 
que Tombilic soit visible ; b) on fait une anse flottante au cordon; 
c) on continue à tirer jusqu à ce que Vautre jambe se dégage ; d) 
on prend alors chaque cuisse, dans chaque main, à pleine main, 
chaque pouce se trouvant sur chaque fesse, et on continue à tirer 
jusqu'à ce que les épaules apparaissent à la vulve ; e) on saisit 
les deux jambes du fœtus dans la même main, celle dont la face 
palmaire regarde le ventre du fœtus ; f) avec l'autre main on 
dégage les deux épaules, en commençantparTépaule postérieure: 
on met le pouce dans Taiselledu fœtus, les deux doigts suivants 
en attelle sur le bras : on fait passer ce bras le long de la face 
du fœtus de façon à ce qu'il ait l'air de le moucher ; g) on ter- 
mine par la manœuvre de Mauriceau. 

Manœuvre de Mauriceau. — 1® Prendre les deux jambes du 
fœtus dans la main dont la face palmaire regarde le plan posté- 
rieur du fœtus ; 2'' introduire Tindex et le médius de l'autre main 
dans le vagin et ensuite dans la bouche du fœtus ; 3*^ Mettre le 
fœtus à cheval sur le bras correspondant aux doigts introduits 
dans la bouche ; 4^ placer Tindex et le médius de la main deve- 
nue libre à cheval sur le cou du fœtus, en évitant bien de les re* 
plier en crochet (compression du plexus cervical) ; 5** tirer, pour 
amener la tète sur le plancher périnéal ; 6^ rotation interne, 
pour amener en occipito-pubienne ; 7° tirer pour engager l'occi- 
put sous la symphyse ; 8^ dégagement en appuyant sur le maxil- 
laire inférieur et relevant le fœtus, en lui faisant décrire un arc 
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de cercle, comme pour amener son dos sur le ventre de la mère 
pendant qa*un aide soutient le périnée. 

Difficultés. — l^ Indocilité de la femme : anesthésie. 

2* La vulve ou V orifice vaginal inférieur sont trop étroits pour, 
laisser pénétrer la main (étroitesse congénitale, contracture spas- 
modique, etc.] Se servir de vaseline et user de patience ; en cas 
d'insuccès, anesthésie. 

3^ La vulve est très œdématiée (albuminurie, introduction 
répétée de la main dans les organes génitaux). Des mouchetures 
diminueront le volume de cet œdème. 

4* On se trouve en présence de tumeurs de la vulve ou du vagin. 
Il est rare que leur volume empêche l'introduction de la main. 
Dans le cas contraire, on ponctionne la tumeur, si elle est liquide ; 
on Tenlève si elle est solide. 

5" La main est arrêtée par des brides cicatricielles ou des 
cloisons du vagin. On débride au bistouri ou aux ciseaux. 

6" Le vagin s'est rétracté sous l'influence d'injections répétées 
et chaudes. On lubréfie largement le vagin avec de la vaseline. 

7^ Ily aprocidence du cordon. On le remonte aussi haut que 
possible sans le serrer, de façon à ne pas le comprimer avec 
l'avant-bras* 

8*//j^ aprocidence d'un bras. On met un lac sur le poignet 
et on confie le lac à un aide. Quand on arrive au dégagement du 
tronc, on reprend le lac et empoche ainsi le relèvement du mem- 
bre supérieur. Si la main était dans le vagin, on rabaisserait 
pour mettre le lac. Si on ne peut pas l'abaisser, on passe les 
cinq doigts de la main droite en cône dans le nœud coulant du 
lac, on introduit ainsi cette main dans le vagin, avec le bout des 
doigts on saisit la main du fœtus, et enfin, avec les doigts de la 
main gauche, on fait glisser le lac, de sa main sur le poignet du 
fœtus, après quoi on tire pour serrer le nœud coulant. 

9* Ily a procidence des deux bras. On agit séparément pour 
chaque bras de la façon indiquée plus haut, donc deux lacs. 

10® Le col n'est pas complètement dilaté : a) il y a urgence à 
intervenir : anesthésie, dilatation avec le ballon de Champetier, 
l'écarteurde Tarnier, ou mieux avec les doigts introduits succes- 
sivement ; b) il n'y a pas urgence ; on attend, ou bien s'il y a 
intérêt à changer (a présentation, on introduit la main à travers 
l'orifice incomplètement dilaté, on fait évoluer le fœtus et on met 
un lac au pied amené, puis on attend la dilatation complète. 

11® On se trouve en présence de tumeurs du col. Rarement 
elles sont assez volumineuses pour empêcher la version. Dans le 
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cas contraire, celle-ci est contre-indiquée, à moins que la tumeur 
ne puisse être enlevée simplement. 

12** Placenta inséré complètement sur le segment inférieurSyn 
décolle rapidement la partie du placenta qui se présente, ou 
rompt largement les membranes et on pénètre dans Tœuf : Tavant 
bras fait fonction de tampon, et il n'y a pas d'hémorragie grave, 
IZ"* La partie fœtale ne peut pas être rétropulsée. Renoncer à 
la version. 

14» La main chemine dans Vœuf il survient une contraction 
utérine, La main doit être maintenue à plat, contre le fœtus, 
tant que dure la contraction, (fermée, ses saillies articulaires 
favoriseraient la rupture utérine.) 

15^ L'utérus reste contracté^ tétanisé (seigle ergoté). Bain, in- 
jection de morphine, anesthésie.Si la rétraction est trop pronon- 
cée, renoncer à la version. 
16° La main se fatigue par les contractions. Changer de main, 
17** On ne peut arriver à saisir un pied. Accrocher un genou 
à l'aide d'un doigt placé dans le creux poplité et l'abaisser. Si 
c'est impossible, mettre la femme dans le décubitus latéral, intro- 
duire la main qui porte le nom du côté sur lequel la femme est 
couchée. On peut encore mettre dans la position génupectorale . 
18** Il y a des circulaires du cordon. Les faire passer par-des- 
sus le fœtus. 

19** Le pied glisse. Sortir la main et la réintroduire, Textrémlté 
des doigts passée dans un lac à longs chefs que l'on glissera sur 
le pied au niveau des malléoles. 

20** Il est impossible défaire évoluer le fœtus. Faire mettre la 
femme dans le décubitus latéral ou dans la position génu-peclo- 
rale. Si la fixité du fœtus persiste, l'énoncer à la version. 

21** On a saisi le mauvais pied. On peut tenter d'abaisser Tau-^ 
trépied, en tirant, à l'aide d'un index introduit dans l'angle aigu 
formé par la cuisse et l'abdomen sur lequel elle est fléchie. Si ce 
n'est pas possible, entourer cette jambe d'une compresse et tirer 
en décrivant un mouvement d'hélice qui amènera le dos en avant* 
(Lorsque cette rotation se fait spontanément elle se fait parle 
chemin le plus long, il y a donc indication à imiter la nature . ) 
22^ Le cordon est tendre^ on ne peut faire une anse. On le lie, 
on le coupe et on termine le plus rapidement possible l'extrac- 
tion. S'il est trop haut pour ôtre lié, on comprime le bout fœtal 
entre deux doigts jusqu'à ce qu'il apparaisse, ou bien, on place 
sur ce bout une pince longuette ou une pince clamp. 
23** Un des bras ne peut absolument pas être dégagé. On dé- 
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gage la tête sans s'en occuper, il peut y avoir alors fracture de 
rhumérus, mais la guérison en est relativement simple. 

24® La tête est retenue par le col. Tirer en plaçant les mains 
comme pour la manœuvre de Mauriceau. Si on échoue : forceps 
sur la tôle dernière. Comme suprême ressource : débrider le col 
aux ciseaux. 

25** L'occiput est en arrière. Chercher à le ramener en avant, 
en confiant les jambes du fœtus à un aide qui le supporte pen- 
dant qu'on essaie la rotation, en plaçant les mains comme pour 
la manœuvre de Mauriceau. Si on échoue, relever fortement le 
tronc du fœtus, en ramenant son plan antérieur vers le plan an- 
térieur de la femme et dégager ventre contre ventre. Si cette 
manœuvre elle-même ne réussit pas recourir au forceps. 

26** La tête est retenue au détroit supérieur rétréci. 

Manœuvre de Champetier. — A. Prendre les deux jambes du 
fœtus dans la main dont la face palmaire regarde le plan posté- 
rieur du fœtus. — B. Introduire l'index et le médius de l'autre 
main dans le vagin et ensuite dans la bouche du fœtus. — C. 
Confier les deux jambes du fœtus à un aide, ou à défaut mettre 
le fœtus à cheval sur le bras correspondant au doigt introduit 
dans la bouche. — D. Placer Tindex et le médius de la main deve- 
nue libre, à cheval sur le cou du fœtus, en évitant bien de les re- 
plier en crochet y {dom^vession du plexus cervical). — E. Pous- 
ser, à Taide des doigts placés dans la bouche, la tête du côté de 
l'occiput, pour la refouler dans la fosse iliaque correspondante. 

— F. Tirer sur le maxillaire inférieur pour fléchir la tête, pen- 
dant qu'un second aide, placé à genoux sur le lit ou la table d'o- 
pération refoule avec la paume de la main, à travers la paroi ab- 
dominale, la tête dans la même direction que l'opérateur du côté 
de Tocciput d'abord, et en bas ensuite en appuyant sur le front. 

— G. a) Ordonner à Taide qui lient les jambes de tirer progressi- 
vement ; b) Faire pousser fortement par le second aide dans l'axe 
du bassin ] c) Pendant ce temps, tirer en haut et en avant à Vai- 
de des deux mains pour engager le pariétal postérieur d'abord, le 
pariétal antérieur ensuite, (en tirant alors en bas). — H. La tête 
ayant ainsi franchi le détroit supérieur, terminer parla manœu- 
vre de Mauriceau. 

En cas d*insuccès de la manœuvre de Champetier, terminer 
par la symphiséotomie rapide si l'enfant est vivant, ou par la ba- 
siotripsie, s'il y a peu ou pas d'espoir. 
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NEPHRITE EPITHELIALE SUBAIGUE, COLIQUES NEPHRETI- 
QUES, REIN FLOTTANT, MALADIE DE BASEDOWET HYS- 
TÉRIE, COMBINÉES CHEZ UNE JEUNE FEMME. 

Par le Dif A. Raïchline 
Médecin consultant à Nice et à Gontrexéville. 

Les cas compliqués, où plusieurs maladies ou syndromes nosolo- 
giques se trouvent réunis et enchaînés dans un môme organisme 
malade, présentent toujours un intérêt clinique tout particulier. 
D'abord, au point de vue clinique, il importe de bien pénétrer le 
caractère et la valeur de chacun des nombreux symptômes morbi- 
des qui encombrent et obscurcissent le tableau clinique. Non 
moins intéressante devient la question de la répercussion de tel 
groupe de phénomènes morbides sur tel autre et des complica- 
tions qui peuvent en résulter. DansTimmense majorité des cas le 
pronostic d'une maladie s'aggrave naturellement par la présence 
simultanée d'une ou, à plus forte raison, de plusieurs autres affec- 
tions* Maisil peut se présenter des cas, comme nous le verrons 
par l'exemple qui va suivre, où les effets pathologiques d'une af- 
fection peuvent pour ainsi dire se contrecarrer et se neutraliser par 
les effets opposés d'une autre agissant en même temps et dans le 
même organisme dans le sens inverse, et on comprend aisément 
que dans ce cas le diagnostic, au lieu de s'assombrir, devient plus 
favorable. 

Enfin, et sans parler de la tâche de la thérapeutique notablement 
compliquée dans des cas pareils, c'est une étude pleine d'intérêt 
que de faire ressortir les moments pathogéniques et étiologiques 
qui par leurs efforts isolés ou combinés ont abouti dans chaque 
cas particulier à la collision de plusieurs affections déterminées. 

Telles sont les réflexions qui nous ont été suggérées par Tob- 
servation suivante, que nous allons exposer et analyser d'une fa- 
çon très succincte. 

Mme Sophie 0..., âgée de 24 ans, originaire de Sibérie Orientale, 
est venue en novembre 1897, à Nice, sur le conseil de notre ancien et 
regretté maître, le professeur G. Zakharine (de Moscou). 

Père mort à l'âge de 64 ans, d'une tumeur laryn^cée (?}, au bout de 18 
mois de souffrance. Mére^ âgée de 57 ans, vit encore et se porte bien. 
X>e six sœurs et frères, une est d'une santé faible et de constitution ma- 
ladive ; une autre est atteinte d'aliénation mentale à la suite de la perte 
successive de deux enfants. 

Antécédents personnels. — La malade eut des manifestations « scro- 
fuleuses'V (éruptions cutanées répétées) durant les premières années 
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delà vie. Hernie ombilicale Jusqu'à Tàge de 3 ans. Très bonne sant^ 
dans la suite. Très bien développée, était forte et pleine de santé et 
d'énergie morale, très sujette pourtant aux angines (hypertrophies des 
amygdales). A l'âge de 13 ans, en tombant, se fit des blessures pro- 
fondes au bras droit avec des éclats do verre : hémorrhagle abondante, 
séjoui^au lit pendant huit Jours, guérlson complète au bout de plusieurs 
mois de traitement ; Il en reste actuellement une cicatrice profonde et 
une certaine faiblesse du bras. A l'âge de 18 ans, chute grave dans l'es- 
calier d'une hauteur de 15 marches : contusion de la tête avec perte de 
connaissance pendant 9 heures, faiblesse et prostration durant trois 
Jours, puis rétablissement progressif et complet. 

Réglée à l'âge de 13 ans, les époques viennent régulièrement tous 
les mois, sans douleurs, assez abondantes. 

Mariée, à l'âge de 16 ans, avec un homme chétif, très nerveux et sujet 
à des attaques légères d'hystérie. Depuis son mariage la malade habite 
une petite ville de la Sibérie Orientale, dans une maison mal exposée, 
humide et obscure, où son mari contracta récemment une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu avec endocardite. 

La malade est mère de 4 enfants qu'elle allaita elle-même ; l'aînée, 
une fillette de 7 ans, est bien portante ;le deuxième, un garçon, âgé de 
5 ans, fût sujet à des accès de «convulsions toniques » (tous les mois) ; 
le troisième, âgé de 3 ans, est rachitique, pâle et gros ; enfin la plus 
petite, âgée de 11 mois, dut être sevrée à l'âge de 4 mois pour cause de 
maladie de sa mère. 

Les deux premières grossesses se passèrent sans accidents, saufvomis- 
semeats fréquents au cours des 4 premiers mois.ûurantla troisième gros- 
sesse mômes vomissements, en outre la malade se sentait tout le temps 
très faible et courbaturée. La quatrième et dernière grossesse fut la 
plus pénible. Les vomissements, plus fréquents, persistèrent Jusqu'à la 
fin du neuvième mois. En outre, des ennuis de famille (maladie grave de 
son mari qu'elle fut presque seule à soigner et à surveiller pendant 
la nuit ; ensuite scènes infinies avec sa belle-mère, une vraie mégère), 
ébranlèrent profondément son système nerveux, et elle commença à 
avoir des accès de « violents maux de tête », comme elle les appelle, 
mais qui ne sont autre chose, comme nous l'avons appris plus tard par 
l'interrogatoire de sa sœur, que des attaques classiques d'hystérie. Les 
attaques débutaient par une espèce d'aura, sous forme de sensation de 
brûlure ou de chaleur remontant d'un ou de Tautre pied le long du 
corps Jusqu'à la tête. Arrivée au cerveau, cette sensation se transfor- 
mait brusquement en une explosion formidable ; la malade perdait con- 
naissance, se débattait violemment, délirait et s'endormait profondé- 
ment. Au réveil elle ne gardait aucun souvenir de ce qui s'était passé 
avec elle pendant l'accès. Ces accès se répétaient plusieurs fois par 
Jour et ne s'atténuèrent que dans les derniers mois de la grossesse (cri- 
ses plus légères de rires et de sanglots). Il faut noter ici que la malade, 
qui fumait depuis l'âge de 13 ans, faisait de véritables abus de tabac à 
cette époque-là. Peu expansive par son caractère et désirant surtout 
cacher ses ennuis à son mari, qui à ce moment achevait sa reconvales- 
cence, elle s'en allait dans sa chambre et avalait une cigarette après 
l'autre jusqu'à s'étourdir et s'enivrer complètement dans la fumée du 
tabac. 

Au cours du septième mois de sa grossesse elle se réveilla un ma- 
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tin, la tôte très lourde, la figure bouffie et les jambes enflées. Elle D*y 
fit pas d'abord attention, mais au bout de quelques Jours l'enflure des 
pieds augmenta au point qu'il fallut lui couper les chaussures pour 
les enlever. Le médecin appelé diagnostiqua l'albuminurie, la mit au 
régime lacté absolu et ordonna des bains. L'œdème des pieds diminua, 
la bouffissure de la figure persista, l'état général laissait beaucoup à dé- 
sirer. Pourtant, pas d'éclampsie ni avant ni après les ' couches, qui fu- 
rent normales. Seulement, métrorrhagie assez abondante, sans dou- 
leurs, pendant les trois premiers jours de ses couches. L'œdème de la 
face disparut presque complètement, et c'est alors qu'on s'aperçut de 
rexophtalmie énorme qui donnait à sa physionomie une « expression 
terrible » (avant cette date les yeux n'étaient pas proéminents). Dès 
qu'elle se leva de ses couches, l'œdème des jambos et de la face réap- 
parut. En outre, elle commença à se plaindre de fortes céphalées,d*op- 
pression et de palpitations, de fortes douleurs des cétés et des reins, 
elle pâlit, perdit l'appétit et le sommeil. 

Quelques soins appropriés amenèrent une amélioration passagère, 
mais une angine aiguë contractée l'abattit de nouveau. Aussitôt réta- 
blie, elle partit pour Moscou, d'où le prof. Zakharine la dirigea sur le 
littoral français. La malade arriva à Nice au début du mois de novem- 
bre 1897, après un voyage long et pénible et dans un état lamentable, se 
plaignant continuellement d'oppression, de suffocation et de quintes 
de toux sèche et suffocante, de douleurs aux côtés, aux reins, au bas^ 
ventre et aux cuisses, de faiblesse générale, d'insomnie, d'anorexie, 
de sensation, de soif, de chaleur générale et de transpirations. L'urine 
est rare, atteignant à peine 300 c. c. en 24 heures. 

Etat présent (15 novembre 1897). — Femme de taille moyenne, très 
bien développée, bien musclée, très forte. Peau pâle, moite, chaude, 
léger œdème des malléoles et du dos des pieds.Face légèrement bouf- 
fie ; exophtalmie très prononcée : les yeux spnt brillants et humides. 
Expression de tristesse et d'inquiétude. On remarque le battement in- 
tense des carotides au cou et un gonflement du cou très manifeste (goi- 
tre), qui masque le relief des muscles sterno-cleido-mastoïdiens. 

Système génito-n rinaire .-^Ixdi palpationdu ventre permet de découvrir 
dans le flanc droit, au niveau et au-dessus de l'ombilic, une tumeur qui, 
par sa forme ovale, sa configuration, sa consistance et sa mobilité doit 
être reconnue pour le rein déplacé, abaissé et flottant, La mobililé de la 
tumeur est très grande, une légère pression la fait glisser sous la main 
et disparaître en haut et en arrière. Le rein gauche est dans la position 
normale, et la palpation bimanuelle la plus attentive ne permet pas de 
la distinguer nettement. La malade se plaint de douleurs sourdes con- 
tinues dans la région lombaire et des côtés, douleurs qui s'irradient 
dans les aines et par moments s'accentuent jusqu'à former de vérita- 
bles crises douloureuses. Ces crises s'annoncent la veille par une an- 
goisse et une céphalée, commencent la nuit et durent de 24 à 48 heures. 
Vers la fin de la crise l'urine est très épaisse, trouble et dépose beau- 
coup dea sable ». 

Les urines sont très rares le dernier temps. Elle n'urine que deux 
fols en 24 heures, principalement le matin. Analysée par le D' Blumen- 
thal à Moscou (fin septembre 1897) TuriVie, dont la quantité est de 340 
c. c. en 24 heures, est d'une réaction acide, trouble et d'une densité de 
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1015. Elle contient de Valbumine (0.20 cgr. pour Tnille), et de nombreux 
cylindres hyalins et granuleux, ainsi que des cellules épithéliales iso- 
lées de toutes les voies urinaires, en voie de dégénérescence grais- 
seuse ; de môme un petit nombre de cylindres épithéliaux. 

hesorganes génitaux ne présentent rien d'anormal, sauf une irrégu- 
larité dans la menstruation. Les règles sont venues (depuis sa der- 
nière grossesse) une fois au mois de septembre et ne se sont pas en- 
core répétées. 

Système nerveux,— Grande nervosité, inquiétude générale, courbature; 
grande prostration, tendance à la tristesse, lourdeur de tête. Sommeil 
inquiet, sensation de constriotion thoracique et d'angoisse. Hypéres- 
thésie ovarienne. Points douloureux intercostaux. Tremblement rapide 
et intense des mains (4-5, en l") et très souvent aussi des Jambes. On 
aperçoit souvent des soubresauts des tendons. Sensation de chaleur 
générale. Peau brûlante, moite, souvent couverte de sueur. Parfois 
bouffées de chaleur et explosions de sueur. Dermographisme pro- 
noncé. 

Exophtalmie caractéristique, avec pulsation des globes oculaires. Les 
paupières n'arrivent pas à couvrir complètement les globes saillants, 
et il reste une fente assez large. Signe de de Graefe et de Mdbius. 
Pupilles normales. Sensation de sable et de démangeaison dans les 
yeux (porte des lunettes bleues). Trouble de l'acuité visuelle. Souvent 
les objets se brouillent devant les yeux ; fatigue rapide à la lecture. 
Accès passagers d'ambliopie complète. 

D'après l'ordonnance du prof. Z.la malade prend en dernier temps des 
pilules de nitrate d'argent, du bromure, des gouttes de convalaria ma- 
jalis avec do la valériane contre les palpitations, et 3 demi-verres de 
Vichy-Gélestins réchauffé. — Elle est restée sous notre observation 
toute la saison d'hiver jusqu'au mois de juin 1898. Voici quelques ex- 
traits sommaires des notes prises au jour le jour pendant l'observation. 

18 novembre 1897. Vu l'ollgurie persistante et le mauvais état géné- 
ral, la malade est mise au régime lacté absolu. En outre, ordonné : 
benzoate de caféine 0,75 centigr. en trnis prises, un demi-litre d'une 
tisane diurétique (aux queues de cerises) ; 3 demi-verres de Vichy, 

24 novembre 1897. Pas d'amélioration. Urines 250 à 300 c. c. en 24 h. 
Ordonné une purgation répétée (eau amère de Garabana) et 3 gr. de 
bromure de strontiane. 

27 novembre. » Urine 150 ce! Etat général mauvais. Douleurs 
lombaires très fortes et continues. 

Le 27 décembre. Urine 190 c. c. Géphalée et angoisse précordiale dès 
le matin. Dans la journée accès de suffocation avec perte de connais- 
sance et convulsions très fortes, qui se termine par un sommeil profond 
et de l'amnésie au réveil. L'accès convulsif ne se répète plus, la malade 
reprend sa parfaite lucidité d'esprit, la respiration n'est pas troublée, 
le pouls est régulier, 110. Nous apprenons que la veille elle a eu une 
discussion violente avec des voisins antipathiques, et que la nuit elle a 
eu des cauchemars et des hallucinations. 

Nouvel accès de coliques néphrétiques, le 2 janvier. Du 4 au 7 janvier, 
règles. — Le 12 janvier, nous ordonnons, au Heu de Vichy, de l'eau de 
Contrexéville'Pavillon (2 verres), en môme temps que 3 cachets de salol de 
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0,"/5 gT, — Le 13 Janvier, l'urine esta 300 c. c. Le 14, 15 et 16, le taux re- 
monte à 500 c. c, l'urine est très chargée ; les douleurs lombaires dis- 
paraissent. L'état général s'améliore notablement. Mais il reste encore 
des douleurs au bas-ventre et une faiblesse des jambes. Le tremble- 
ment des mains et la tachycardie persistent ; Tappétlt est toujours fai- 
ble et en dehors de 2-2 1/2 litres de lait, elle ne prend qu'un peu de 
pain et de légumes. Létaux d'urine varie Jusqu'à la fin de Janvier de 
400à500 c. c. La malade reste au régime deGontrexéville (le salol est 
supprimé au bout de cinq Jours). 

Le 30 Janvier 189S, nous injectons 2 ce. d'extrait rénal ou néphrine, 
« rénine », que nous faisons venir de Paris d'un laboratoire privé. Le 
31 Janvier, 600 ce. d'urine. Le 1" février 700c. c. Nous faisons une 
deuxième injection sous-cutanée de 2 c. c, de néphrine. Le 2 février 700 ce. 
le 3 800 c. c. d*urine. — 3* injection de 3 c. c. de néphrine. Le 4 février 
fôO c. c. d'urine très trouble. — Excellent état général, presque pas 
d'oppression. La malade se sent comme « transformée », elle est gaie, 
se promène en ville, se sent forte et vaillante. 

Dans cet état de très grande amélioration, la malade quitte Nice, 
pour passer Tété en Suisse et rentre dans son pays. Nous n'avons 
plus de nouvelles de sa santé. 

Réflexions. Le diagnostic de notre cas, malgré l'aspect très 
compliqué et la multiplicité des phénomènes morbides, ne pré- 
sente pas de grandes difficultés. 

Ce qui saute aux yeux à la première vue de la malade et ce qui 
permet de faire un diagnostic à distance, c'est Vexophtalmie très 
caractéristique. La tachycardie et le goitre concomitants complè« 
tent la triade pathognomoniquedu syndrômede Isimaladie de Base' 
dow, qui atteint chez notre malade une très grande expression et 
occupe le premier plan comme cause de ses souffrances. C'est en 
effet à la maladie de Basedow que sont dues ses palpitations et 
angoisses cardiaques, ses oppressions allant jusqu'à la sensation 
de suffocation, sa toux quînteuse suffocante, ses transpirations 
profuses, ses chaleurs, ses insomnies, inquiétudes, tremblements 
et troubles oculaires. L'intoxication tabagique doit naturellement 
être prise en considération dans la pathogénie de quelques-uns 
des phénomènes que nous venons d'énumérer, notamment dans 
les troubles oculaires et cardio-vasculaires. 

L'apparition caractéristique d'œdème de la face et des jambes 
pendant la grossesse, en même temps que la présence dans les 
urines vdives de i'albumiiie et des cylindres suffisent pour assurer 
le diagnostic de néphrite parenchymateuse ouépithéliale. 

D'autre part, les douleurs lombaires sourdes et continues, s'ac- 
centuant souvent en véritables accès de douleurs aiguës, donnant 
issue aune urine trouble, épaisse et chargée d'acide urique et 
d'urates, sont bien des accès de coliques néphrétiques^ dus à la gra- 
velle urique. 

De même la tumeur caractéristique que nous avons découverte 
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dans le flaixc droit est, à n'en pas douter, un rein déplacé, abaissé 
mobile et flottant. 

Enfin les crises nerveuses que nous avons décrites et qui se ca- 
ractérisent par des grands mouvements cloniques, la perte de la 
conscience et l'amnésie au réveil, sont des attaques hystériques 
qui ont débuté pendant la grossesse, se sont répétées plus tard 
et dont nous avons vu quelques exemples mitigés à la fin de no- 
tre observation, sous forme de crises de pleurs et de rires. Il 
faut encore ranger ici les hypéresthésies cutanées et profondes, 
la grande mobilité du caractère, la nervosité générale et les cau- 
chemars. — Notre malade se trouve ainsi atteinte simultanément 
de néphrite épithéliale, de coliques néphrétiques^ de nephroptose, de 
maladie de Basedow et d'hystérie. 

Voyons maintenant quelle a été Tétiologie et la pathogénie de 
ses diverses affections dans ce cas particulier. 
. Il est évident que notre malade est douée de ce qu'on appelle 
le tempérament neuro-arthritique^ et c'est sur ce double terrain 
diathésique héréditaire que se sont facilement développées, grâce 
au concours de diverses circonstances de sa vie extérieure, d'une 
part lagravelle avec coliques néphrétiques (alimentation défectueuse, 
abus de thé, si commun en Sibérie, surmenages fréquents, cha- 
grins et ennuis moraux), et la néphroptose, à son dernier degré d'ex- 
pression, c'est-à-dire le rein flottant d'après Glénard (1), (grâce au 
port d'un corset serrant trop sa taille quelque peu opulente, grâce 
également et surtout aux grossesses répétées), — d'autre part 
l'hystérie (émotions violentes dues à la maladie grave de son mari, 
surmenage, ennuis avec la belle-mère, ennuis cachés et noyés 
dans la fumée de tabac) et la maladie de Basedow (mêmes causes 
que celles qui ont provoqué Thystérie). On sait du reste combien 
est fréquente l'association de la maladie de Basedow et de lliys- 
térie. Dans notre cas les deux affections se sont montrées presque 
simultanément, pendant la dernière grossesse, et, c'est vraiment 
difOicile de définir exactement la date de l'apparition des premiers 
phénomènes relevant de l'une et de l'autre de ces deux maladies. 
Si l'exophtalmiea pu être masquée pendant les derniers mois de la 
grossesse par la bouffissure des paupières, la malade reconnaît 
qu'à cette époque déjà elle souffrait de palpitations, de tremble* 
ment des mains. 

Notons ici, en passant, que certains auteurs (Widal, Gui- 
nonj (2) considèrent l'urémie convulsive comme des accès d'épilep- 
sie vraie (au moins dans un grand nombre de cas) provoquée et ré- 
veillée par l'intoxication urémique. Il n'est pas douteux que, dans 
notre cas, la maladie de Bright avec son cortège de phénomènes 
d'auto-intoxication pouvait puissamment contribuer au réveil des 

(1) Glénard. Caractères objectifs et diagnostic du rein mobile. Paris, 1896. 

(2) Société Médicale des Hôpitaux^ séances des 9 et 28 juin 1899. 
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attaques convulsives hystériques, auxquelles la uudade était déjà 
sujette antérieurement. 

Nous avons vu que les convulsions ae sé êont pas répétées chez 
notre malade et que, malgré roligurle persistante qui confinait à 
Fanurie complète (150 c. c* .en 24 b. ) ; 230-300 c. c. en moyenne 
pendant plus de 8 mois !), les phtaomènes d'urémie si redoutés 
et si légitimes dans des cas pareils, ne se sont pas montrés. Cela 
parait vraiment étonnant, et c*est ici qu'apparaît clairement l'idée 
de l'antagonisme qui existe entre la maladie de Bright et celle de 
Basedow en ce qui concerne leur action sur les nerfs vaso-mo 
teurs et sécréteurs en général et sur la sécrétion de la peau en 
particulier. 

En effet, tandis que la maladie de Bright supprime pour ainsi 
dire la sécrétion glandulaire et en particulier celle de la peau, la 
maladie de Basedow la stimule au contraire et exagère principa-* 
lement la sécrétion sudorale. L'anurie de notre malade, due en 
grande partie à la néphrite (et à la gravelle urique, qui obstruait 
le flitre rénal) se trouvait de la sorte suffisamment contre-balancée 
par ses transpirations profuses d'origine basedowienne, par les* 
quelles, à défaut de la sécrétion urinaire, lesang se débarrassait 
de ses principes toxiques. La maladie de Basedov/ était donc, 
pour ainsi dire, une soupape de sûreté, et c'est peut-être cette ma- 
ladie qui a sauvé notre malade des conséquences redoutables de 
l'urémie, tout en la gratifiant, d'autre part, d'oppressions, de suf- 
focations, de troubles oculairets et autres phénomènes morbides 
bien gênants. 



DU PINCEMENT DES ARTÈRES UTÉRINES DANS 
LES FIBROMES 

(M. GOULLIOUD.) 

Quand le développemen\ des fibromes ou les troubles qu'ils oc- 
casionnent nécessitent une intervention, l'hystérectomie est en 
général la méthode de choix. Il y a lieu, cependant, de faire une 
large place à des opérations m^ns radicales, telles que la myo- 
mectomie par énucléation abdominale ou vaginale, la castration, 
la ligature ou le pincement des artères utérines. La castration 
reste une excellente opération dans les cas de fibromes moyens 
ménorrhagîques chez les femmes exsangues. Quant au pincement, 
des artères utérines, dont nous voulons spécialement parler, nous 
l'avons employé avec succès dans quelques cas favorables et choi- 
sis, dès 1894. Ces cas étaient représentés par des femmes de 40 à 
50 ans, présentant un fibrome à développement pelvien,ou tout au 
moins n'atteignant pas l'ombilic et s'accompagnant d'hémorragie. 
Les résultats ont concordé avec ceux signalés par les promo*^ 
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teurs de la méthode des ligaturos,Gottschalk, Franklin, H. Martin, 
Hartmann, Mangin, etc. Nous avons toujours observé un arrêt 
complet des hémorragies, une régression de la tumeur; celle-ci 
est facilement appréciée et indubitablement prouvée par la dimi- 
nution du cathétérisme utérin. Ainsi, dans mon premier cas, da- 
tant de 1895, le cathétérisme était de 11 centimètres, deux ans 
après il ne mesurait plus que 6 cent. 1/2. Le résultat s'est main- 
tenu depuis six ans, malgré la persistance des règles. Dans la se- 
conde observation, le cathétérisme tombe aussi de 8 centimètres 
à 6 cent. 1/4, deux ans après Topération.Dans une troisième obser- 
vation, le cathétérisme de 11 cent. 1/2 n'est plus que 7 cent. 1/4, 
deux ans après. Rien ne peut établir d^une façon plus certaine 
Teificacité du pincement ou de la ligature des artères utérines. 
Quant au procédé opératoire, il représente à peu près le pre- 
mier temps d'une hystérectomie vaginale ; c'est la môme incision 
circulaire avec prolongements dans les culs-de-sac latéraux ; le 
doigt décolle la vessie en avant, le rectum et le péritoine en ar- 
rière sur les côtés de l'utérus, afin de bien isoler la gaine hypo- 
gastrique. Celle-ci dégagée, la lame vasculaire est saisie dans les 
mors d'une pince longuette droite, longs de 5 centimètres et en- 
foncés de 5 à 6 centimètres,de façon à dépasser sûrement le niveau 
de Fartère utérine. Les pinces sont laissées en place 24 ou 48 heu- 
res. Nous n'avons d'ailleurs aucune prétention d'attacher une valeur 
spéciale au pincement, à le croire supérieur a la ligature ; il est 
plus facile et il agit aussi efficacement. Nous avons essayé, dans un 
cas de fibrome remontant à Tombilic, la ligature des deux artères 
hypogastriques ; les hémorragies se sont arrêtées, mais nous avons 
eu la surprise de ne voir survenir aucune modification de la tu- 
meur, aucune diminution du cathétérisme. Celte opération s'est 
donc montrée inférieure, dans ce cas, à la castration ou à la liga- 
ture des artères utérines. Le pincement des utérines est une pré- 
cieuse ressource dans les métrites hémorragiques rebelles, en cas 
d'insuccès du curetage. 



PÉDIATRIE 

LE TRAITEMENT DU BEC-DE-LIÈVRE CHEZ L'ENFANT 

(Albert Mills). 

P Vâge auquel il convient d'opérer, — Parmi les anciens au- 
teurs nous voyons Dîonis, Garengeot, Boyer, Dupuytren parti- 
sans de l'opération tardive, plus récemment Gotthelf, Hoffa, 
Partsen se sont déclarés également partisans de l'opération tar- 
dive, lorsqu'il s'agissait du bec-de-lièvre compliqué, déterminant 
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un shock opératoire considérable. Ledrom, Ronhuysen, Heîster, 
Buscheet récemment Kirmisson, Tillaux, sont partisans de l'o- 
pération hâtive et ne remettent pas celle du bec-de-lièvre com- 
pliqué au delà de cinq à six mois. 

Parmi les nombreux cas de becs-de-lièvre que nous avons vu 
opérer dans le service par M. Charon, nous pouvons dire que, à 
condition que Thémostase soit très minutieusement faite, Topé-- 
ration de bec-de-lièvre, même compliqaée, peut se faire àTâgede 
quatre à six semaines et être suivie de résultats satisfaisants au 
point de vue de la mortalité. Qaels sont les avantages de l'opéra- 
tion hâtive ? Tout d'abord, le critérium esthétique de l'opération 
peut être atteint ; ensuite, la mise en place du bourgeon incisif^ 
lorsque le cas est compliqué ; la réformation du nez, la minime 
étendue des sutures seront autant de points acquis dans le pre- 
mier âge. Les avantages sont, qu'à cet âge, la croissance de ces 
différentes parties se fera dans un sens sensiblement rapproché 
de la normale et le résultat final sera très beau. L'intervention 
hâtive est donc à conseiller, à condition que l'hémorrhagie au 
cours de l'opération soit réduite à son minimum. 

2^ Le traitement du bourgeon incisif. — Si l'opération est faite 
dans le bas âge, le traitement de l'os incisif sera beaucoup plus 
facile. Sans vouloir passer ici en revue tous les procédés qui ont 
été imaginés pour parer à ce temps difficile de l'opération du bec- 
de-lièvre compliqué, citons cependant quelques moyens qui ont 
été préconisés. Franco propose l'ablation pure et simple de cette 
partie osseuse. Kirmisson a fait justice de ce procédé, qui amène 
des inconvénients plus graves encore que ceux de la malforma- 
tion buccale elle-même. Desault préconise une compression lente 
et graduée du tubercule amenant son refoulement progressif, 
cette intervention est rarement possible. Gensoul imagine de 
fracturer la partie osseuse en la faisant basculer en arrière ; c'est 
là un moyen brutal ne permettant pas de limiter la fracture qui 
peut aller jusqu'à l'ethmoïde. Blandin résèque une partie de la 
cloison nasale en arrière du bourgeon, au moyen de ciseaux. 
Mirault (d'Angers) emploie la résection sous-périostée du vomer 
et la réunion de cet os au tubercule incisif. 

Parmi les auteurs plus modernes, Broca réunit le bourgeon in- 
cisif et les bourgeons maxillaires par une suture métallique après 
les avoir avivés. Kirmisson a traité à peu près de la même façon 
un cas de bec-de-lièvre compliqué : il se servit du bourgeon mé- 
dian pour, en le suturant au bourgeon maxillaire du côté droit, 
compléter a ipso facto » la narine de ce côté. L'autre côté étant 
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non compliqué, Use contentait de Tavivement simple des lèvres 
par le procédé de Mirault. Tillaux conseille de donner dans le 
bourgeon médian un coup de la pince de Liston qui permette le 
refoulement plus aisé. M. Charon, dans les opérations du pre- 
mier âge, obtient quelquefois la rétrocession du lobule par la 
compression simple, ce lobule étant encore semi-cartilagineux. 
Toutefois, pour rendre cette mise en place du bourgeon plus aisée 
et moins violente, il préconise la technique suivante : Après 
avoir détaché, au bord interne de Tencoche labiale, la lèvre dans 
une étendue assez considérable de ses adhérences au bourgeon 
incisif, le pédicule de celui-ci est attaqué à sa base au moyen 
d'une petite gouge et d'un maillet, de façon à obtenir de la part 
du bourgeon une mobilité qui en permette le refoulement manuel 
au niveau du bourgeon maxillaire correspondant. Les bords des 
bourgeons qui sont mis en rapport, sont alors avivés et suturés 
au moyen de forts catguts. La tension des catguts ne doit pas 
être trop forte, il suffit que les surfaces cruentées cartilagineuses 
soient mises en contact. Les avantages de ce procédé sont les 
suivants : la tension de la suture cutanéo-muqueuse est nulle, le 
bourgeon étant à niveau du maxillaire. 

Par là croissance, les incisives se trouveront à leurs bonnes 
places et Fécartement des dents sera normal. La mise en place 
du bourgeon rétablit la cloison postérieure et le bord des nari- 
nes. Le nez un peu déformé immédiatement après l'opération se 
remet parfaitement et prend au bout de peu de temps une forme 
normale. 

On le voit à ce point de vue ci encore, l'avantage est à l'inter- 
vention hâtive, la seule objection n'est à la vérité que l'hémorrha- 
gie. 

Murray, dans le Liverpool médical journal de 1898, publie 
une statistique de 115 cas de becs-dc-lièvre, la plupart compli- 
qués : les règles techniques qu'il observe sont les suivantes : P li- 
bérer largement la lèvre du maxillaire ; 2^ ne pas toucher au 
bourgeon incisif lorsque le bec-de-lièvre est simple, la lèvre su- 
turée le réduisant à la longue ; 3"^ mettre un bouton de manchette 
dans la narine pour aider à la réformation ; 4^ dans le cas de bec- 
de-lièvre double, résection partielle sous-périostée du bourgeon 
incisif, réduction en arrière de celui-ci et suture du périoste pour 
éviter l'affaissement de la lèvre ; 5" Topération peut se faire à 
partir de la troisième semaine. On le voit, le traitement du bour- 
geon incisif ressemble en partie à celui de M. Charon, ce dernier, 
d'ailleurs plus simple, donne les meilleurs résultats dans le pre- 
mier âge. 
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3« Suture de V encoche labiale. — Nous ne parlerons que pour 
mémoire des procédés de réunion qui consistaient dans l'emploi 
de bandelettes agglutinatives ou d'emplâtres pour obtenir une 
coaptation exacte des bords avivés. Ils ne sont plus que des sou- 
venirs. Nous estimons que les deux objectifs à atteindre sont les 
suivants : d'abord, voir à ce que les différents plans de la lèvre 
soient bien mis en présence l'un de l'autre — ensuite, employer 
des fils qui présentent toutes les garanties de durabilité et d'a- 
sepsie possibles. Un dernier point à considérer, mais qui a beau- 
coup moins d'importance chez l'enfant, est le mode même de su- 
ture. La suture enchevillée et la suture entortillée ont été beau- 
coup préconisées, il y a nombre d'années, mais sont à peu près 
abandonnées aujourd'hui. Les sutures principalement employées 
sont la suture entortillée d'abord, suivie au cours de l'opération 
de la suture à points séparés ou bien, après une bonne hémos- 
tase, la suture à points séparés directement. La suture à points 
séparés se faisait toujours en masse (Tillaux, Kirmisson),c'est-à- 
dire que tous les plans labiaux étaient enserrés dans une seule 
sature : Récemment, Doyen a préconisé la suture à étage, c'est- 
à-dire qu'un premier plan de sutures au catgut comprenait la 
muqueuse seule et ce plan étant bien ferme, un deuxième plan de 
satures comprenait le tissu sous- cutané et la peau. Enfin un troi- 
sième plan de sutures superficielles parachevait la réunion de la 
peau. C'est cette dernière manière de procéder qui a été appliquée 
par M. Charon et qui a donné des résultats excellents. Il n'est 
possible qu'à condition d'un refoulement parfait du bourgeon in- 
cisif. M. Charon n'emploie plus les fils d'argent ; il use dans les 
sutures profondes de catgut fin et dans les sutures superBcielles, 
il se sert de crins de Florence. Pas n'est besoin de faire de lam- 
beaux dans l'opération du bec-de-lièvre dans le premier âge et 
l'application des incisions de Giraldès, Mirault, Kirmisson, etc., 
n'est pas nécessaire. Un avivement droit suffit. 

Comme moyen de contention post-opératoire, l'emploi delà 
suture sèche superficielle est encore conseillé par M. Charon. Il 
permet d'obvier aux dangers que présenterait la résorption trop 
rapide des fils de catgut des sutures profondes. Dans l'applica- 
tion des sutures, comme dans le traitement du bourgeon incisif, 
le jeune âge est une condition des plus favorables à l'opération. 
Nous avons dit aussi de combien l'esthétique définitive du résul- 
tat lui était redevable ; l'opération pendant le premier âge sera 
donc simplement subordonnée à un fonctionnement définitif de 
rhématopoièse et à une parfaite hémostase. Or l'hématopoièse, 
d'embryonnaire, c'est-à-dire d'intra-conjonctive qu'elle était 
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devient peu après la naissance, définitivement active, c'est-à-dire 
médullaire, spléniqueetintra-vasculaire. 11 semble certain que cette 
phase définitive soit complètement établie à Tàge de six semai- 
nes ; dès lors rien ne s'oppose à cet âge, à ce que Ton fasse une 
opération même conséquente. Cette règle n'est pas absolue, elle 
existe seulement pour les sujets normaux. Si l'hémostase doit 
être parfaite, elle doit l'être surtout pour cette raison, c*est que 
de grandes pertes sanguines chez les enfants dont la masse san- 
guine est peu considérable, se font ressentir d'une façon beau- 
coup plus fâcheuse que chez les adultes. Cette objection reste 
debout pour toute la période dd l'enfance. Or qui songera à 
remettre aussi loin la réparation d'une malformation essentielle- 
ment congénitale ? Le seul délai à respecter est donc l'établisse- 
ment d'une hcmatopoièse bien active et bien définitive. Ceci 
étant bien reconnu, l'intervention hâtive, dès le tendre âge, 
non seulement ne sera plus contre -indiquée, mais pour des 
raisons que nous croyons péremptoires et que nous avons ex- 
posées plus haut sera devenue une manière scientifiquement 
classique de procéder. 



SUR LA GRAVITÉ DU RHUMATISME CHEZ L'ENFANT, AU 
POINT DE VUE DES COMPLICATIONS CARDIAQUES, 

Par M. H. Barbier, 
Médecin des hôpitaux. 

Le rhumatisme articulaire, chez les enfants, est une affec tion 
grave en raison de la fréquence et de la gravilé des lésions car- 
diaques qu'il provoque presque fatalement chez eux. On sait que 
Bouillaud disait que, dans l'enfance, le cœur se comporte vis-à- 
vis du rhumatisme, comme une véritable articulation, et que H. 
Roger considérait les manifestations cardiaques comme à peu près 
fatales. Cadet de Gassicourt donne une proportion de 81 % d'af- 
fections cardiaques, et Rilliet, Barlhez et Sanné 87 % . 

Ce qui constitue également le danger de ces rhumati8mes,c'est 
que, souvent, ils sont peu accusés, subaigus, traînants, ne s'ac- 
compagnent pas de gonflement et de rougeur des jointures,mai8 
se manifestent par des douleurs plus ou moins accusées , durant 
des semaines, exagérées par les mouvements et par la pression 
au niveau des interlignes articulaires, affectant principalement 
les membres inférieurs ; mais souvent aussi, se manifestant par 
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un simple torticolis dont on peut méconnaître la nature articulai- 
re si Ton n'explore pas les vertèbres cervicales, au niveau des- 
quelles on peut constater,alors, Texistence de points douloureux, 
indices de Tarthrite vertébrale rhumatismale . 

Le début de ces rhumatismes est souvent marqué par des phé- 
nomènes généraux : fièvre, céphalée, vomissements, etc., qui 
montrent bien que, chez les enfants, le rhumatisme a plus l'al- 
lure d'une maladie infectieuse générale que d'une arthropathie 
multiple, et que les localisations viscérales, sur le cœur en par- 
ticulier, ne sont pas en rapport avec l'intensité des manifesta- 
tions articulaires. La loi de coïncidence de Bouillaud, si souvent 
vérifiée chez l'adulte, ne s'applique donc pas avec la même cer- 
titude chez l'enfant. La plupart des rhumatismes que j'ai observés 
et qui se sont accompagnés de complications plus ou moins gra- 
ves du côté du cœur, rentrent dans cette catégorie et ont cédé à 
quelques jours de traitement par le salicylate de soude. 

Je n'ai observé qu'un exemple de rhumatisme sans complica- 
tions. A^ucontraire, dans toutes les observations que je rapporte, 
les complications cardiaques ont été constantes et quelques-unes 
très graves. 

Les complications cardiaques du rhumatisme chez les enfants 
ne méritent pas seulement d'attirer l'attention par leur fréquence , 
mais aussi, et surtout, par leur gravité. A ce point de vue, l'ob- 
servation montre qu'elles afiectent volontiers, pour l'endocarde, 
à la fois l'orifice mitral et l'orifice aortique, très souvent le péri- 
carde, et, probablement aussi l'aorte ou les tissus qui englobent 
le plexus cardiaque, peut-être aussi le cœur lui-même. 

Enfin, en raison probablement de cette complexité de lésions, 
leur évolution ultérieure est très grave,soit que les malades pré- 
sentent une asystolie précoce et difficilement maniable par les 
médicaments, soit qu'ils présentent, plus ou moins atténués, des 
signes A'angor pectoris, ou des menaces de syncope qui peuvent 
amener la mort subite. 

La multiplicité des lésions se manifeste cliniquement par des 
modifications dans le timbre des bruits ou par des bruits anor- 
maux aux orifices de la mitrale et des valvules aortiques, le plus 
souvent bruits de souffle doubles, indiquant des lésions com- 
plexes au niveau de ces orifices. 

Lorsque l'orifice aortique est lésé, j'ai observé parfois l'existen- 
ce de signes plus ou moins accusés dUangorpectoris : Sensations 
d'étau, douleur précordiale survenant par accès passagers — qui 
peuvent faire penser à la participation de l'aorte au processus in- 
flammatoire. 
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Dans tous ces cas, la péricardite est conjointement observée 
et, quand on examine les malades quelque temps après la crise 
rhumatismale, alors qu'ils viennent consulter pour les accidents 
cardiaques dont ils souffrent, on trouve en général une voussure 
précordiale plus ou moins accusée, une augmentation de la ma- 
tité, la pointe du cœur abaissée et déviée en dehors, mais pres- 
que toujours aussi une ondulation très marquée de la paroi tho- 
racique, un choc étalé du cœur et, quelquefois, une rétraction 
systoliquede la pointe, etc. 

Un dernier facteur de la sévérité des manifestations cardiaques 
du rhumatisme, c'est la gravité de leur évolution ultérieure. 

Les accidents peuvent être rapides et précoces et être provo- 
qués par des embolies cérébrales, dues au morcellement des dé- 
pôts fibrineux formés au niveau d'une valvule malade. 

Mais c'est là un accident relativement rare. Ce qui Test moins, 
c'est : 

1° Une asystolie précoce, rebelle au traitement. 

2^ C'est la possibilité de la mort subite ou rapide, par syncope, 
dans le cours de cette asystolie, ou, au contraire, avec des symp- 
tômes d'asystolie peu accusés. 

Dans le premier cas, au bout de quelques mois, quelquefois 
plus tôt, les malades présentent le tableau del'asystolie, avec une 
prédominance, cependant, à localiser leur asystolie dans le foie 
qui est toujours gros, dur, douloureux ; quand on percute chez 
ces malades le foie et le cœur lui-même dilaté et hypertrophié, on 
délimite, à la région moyenne du corps, une énorme zone de ma- 
tité, en forme de sablier, oblique de haut en bas et de gauche à 
droite, dont le renflement inférieur remplit la partie supérieure 
et droite de l'abdomen, et correspond au foie, et dont le renfle- 
ment supérieur intra-thoracique correspond au cœur. 

Les œdèmes périphériques peuvent être peu accusés. 

La mort peut survenir rfe 3 46 mois après le début du rhuma- 
tisme che:{ des enfants antérieurement très bien portants, 

Â quoi tient la gravité de l'évolution de ces cardiopathies chez 
l'enfant ? Sans vouloir en discuter ici toutes les causes (aortite, 
myocardite, etc.), je crois qu'il faut en attribuer une bonne part 
à la péricardite. 

Dans la plupart des observations que nous avons relatées,' on 
pourra relever un certain nombre de signes attribuables à la pé- 
ricardite adhésive ; cette péricardite adhésive évolue quelquefois 
très vite et peut amener les accidents précoces d'asystolie que 
nous avons signalés. Dans une observation où la mort est sur- 
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venue aa bout de deux mois, nous avons pu constater à Tautop- 
sie l'existence de cette péricardite qui avait été diagnostiquée 
pendant la vie. 

Ces faits viennent à Tappui de ceux qui ont été autrefois signa- 
lés par Cadet de Gassicourt et qu'il a résumés en disant que la 
péricardite est fréquente dans le rhumatisme chez Fenfant et qu'elle 
amène dans un grand nombre de cas la terminaison fatale. 

Ces accidents peuvent être continus et progressifs, amenant la 
mort rapide dans les deux ou trois mois qui suivent le rhumatis- 
me (Cadet de Gassicourta observé cette forme ô fois sur 97 cas), 
ou bien ôtre Torigine d'une asystolie plus tardive, mais non moins 
grave. 



THÉRAPEUTIQUE APPLIQUEE 

LE VOMISSEMENT NERVEUX ET SON TRAITEMENT 

J. Bendersky (Kiew). 

Le vomissement, par sa nature, son origine, son mécanisme, est 
un symptôme concomitant de beaucoup de maladies. Vraiment 
beaucoup de malades qui souffrent de cette affection définie pré* 
sentent parfois aussi des signes de Thystérie, mais il existe des 
cas d'hystérie où le vomissement manque ; le vomissement pré- 
vaut quelquefois tellement et prend la première place qu'il s'im- 
pose à lui seul par la gravité de ses conséquences. Quand ce symp- 
tôme cesse, quand le malade est délivré de lui, Il se tient pour 
guéri et peut continuer son travail habituel. Au point de vue théo' 
rlque il n'est pas peut-être scientifique de parler du vomissement 
nerveux comme d'une maladie définie per se, mais Tasthme est 
aussi un symptôme, qui apparaît au cours des maladies des pou- 
mons, du cœur, du foie, de Testomac, etc., et l'on parle de 
a l'asthma nervosum ^> comme d'unemaladleper se. Au même point 
de vue le vomissement nerveux peut être considéré comme une 
affection particulière. La nature et Tétlologle du vomissement ner- 
veux ne sont pas bien définies. Tout le monde dit qu'il apparaît 
chez des personnes dont le système nerveux est en général affai- 
bli et attaqué. Leshommes,les femmes, môme les adolescents peu- 
vent en être atteints. Le vomissement survient sans aucune cause 
visible, le plus souvent sans nau?ées préalables, plus souvent après 
les repas, quelquefois à jeun, chez quelques-uns, une, deux fols 
par jour, une fois tous les deux, trois jours, une fois toutes les 
deux, trois semaines, mais quelques-uns vomissent 50, 60, 100 fois 
par jour et plus encore. Le malade vous parle et commence tout 
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d'un coup à vomir ; il se promène dans la rue et vomit plusieurs 
fois pendant sa promenade. Quoique les malades rendent presque 
tous les aliments qu'ils prennent, leur état général n'est pas rela- 
tivement fortement atteint, môme si la maladie continue, comme 
Je l'ai vu pendant cinq ou sept années. 

La principale chose qui intéresse Tauteur de cette communica- 
tion, c'est le traitement de cette alTection. En partant du point de 
vue théorique la plupart des auteurs recommandent pour le trai- 
tement de cette affection tout l'arsenal des remèdes toniques et 
nerveuï, les bromides, les narcotiques, l'hydrothérapie, l'électri- 
sation, etc. Ces remèdes n'ont pas donné dans les mains de l'au- 
teur, comme probablement dans les mains des autres médecins, 
de bons résultats. S'il arrivait d'avoir quelque bon résultat, il n'é- 
tait pas solide. Alors l'auteur a commencé à traiter ses malades 
par le lavage de l'estomac Déjà pour les premiers malades l'au- 
teur s'est rendu compte que le lavage donne d'excellents et soli- 
des résultats. De la littérature de cette question dans les traités 
des maladies de l'estomac les plus répandus on peut voir que seu- 
lement Debove et Rcmond citent les deux cas de Bollet qui a pu- 
blié en 1882 deux cas de vomissement nerveux guéris par le la- 
vage. Les autres auteurs connus. ne parlent pas du lavage ou di- 
minuent son importance. L'auteur connaît beaucoup de vieux 
praticiens expérimentés qui disent que le lavage, en irritant le 
malade, pourrait môme lui nuire. Toutes ces données ont incité 
l'auteur à communiquer ces résultats aux conFrércs. Il décrit qua- 
torze nervo-vomiliques de sa clinique qu'il a traités par le lavage 
de l'estomac. Le traitement est décrit très minutieusement jour 
par jour. L'auteur a pu suivre quelques malades pendant un laps 
de temps assez long, pendant des années. 11 résulte de ses expé- 
riences que le lavage de Testomac donne d'excellents et solides 
résultats, presque spécifiques. L'action du lavage consiste proba- 
blement dans l'influence favorable sur la muqueuse resp., sur les 
terminaisons nerveuses. Quelque soit le mole de lavage, il y a 
môme en partie, une influence suggestive, nypnotique ; c*est se- 
lon l'auteur un remède excellent. L'auteur recommande en con- 
clusion, aux confrères qui ne veulent pas épuiser leur patience et 
la patience de leurs malades, de ne pas méditer sur le mode de 
traitement de leurs nervo-vomitiques. Il conseille de commencer 
par le lavage qui donne le plus promptement(en moins d'un mois) 
le résultat voulu. 
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VARIÉTÉS 



LA FEMME D'UN HORLOGER OU L'UTERUS RECALCITRANT 

Conte ara te. 

(suite et fin. Voyez page 254.) 

Il y eut un fort remous dans l'assistance. Le docteur Tripoli — 
ainsi nommé parce qu'il était né à Alger et qu'il avait inventé la 
pierre précieuse avec laquelle il récurait le derrière de toutes les 
femmes de Bagdad — proposa le procédé infaillible qui lui avait donné 
cinq ou six cents avortements — deux cents salpingites «neuf cent 
trois péritonites — un millier de décès — et un nombre incalculable de 
casseroles utérines — remises à neuf — brossées — astiquées — flam- 
bées — reluisant toutes comme le sabre du prophète, et devenues tel- 
lement polies qu'elles auraient été dignes de figurer comme potiches — 
sur la table du premier des Osmanlis. La femme d'Ibrahim lui fut adju- 
gée à l'unanimité moins une — celle d'un confrère gallo-romain, nommé 
Chiipéric, ennemi juré du curetage, des sérums en général et en par- 
ticulier du sérum atténué <c de couillons de coqs stérilisés » inventé par 
un illustre praticien du Sahara à l'usage des amazones de Béhanzinc— 
pour maintenir leur stérilité. Ce savant, quoique modeste, s'était avisé 
tout simplement d'introduire dans la casserole utérine une tige dilata- 
trice qui faisait merveille, remplacée par une éponge desséchée à la 
ficelle qui pénétrait comme une pieuvre dans tous les pores de la mu- 
queuse, s'emparait d'icelle et sculpait la gourde, comme un Apache. — 
L'histoire ne dit pas s'il a fait fortune, mais nous supposons fortement 
que l'inventeur d'un procédé aussi simpliste qui ratissait automatique- 
ment et si merveilleusement le derrière de toutes les femmes de bonne 
volonté et n'en tuait aucune, a dû mourir dans la misère. — Tripoli 
s'empara donc de l'horlogère, la racla confortablement et ne la tua pas 
par exception. Seulement Ibrahim continuait à capitaliser les coups de 
babouche d'une façon si merveilleuse, malgré l'intervention bienveil- 
lante de Tripoli et des vingt-huit spécialistes qui y passèrent successi- 
vement qu'Haroun-Al-Rachid, pris de pitié, fit venir Ibrahim dans son 
palais, en audience particulière, lui montra, sans sortir de sa majesté 
habituelle les merveilles de son testicule remis à neuf, lui parla cha- 
leureusement de sa femme (à lui, Ibrahim) et l'engagea fortement à la 
livrer à Barbancu. a Le chirurgien ordinaire de ma cour, ajouta- t-il en 
terminant — qui n'est pas le premier venu, puisqu'il est le dixième de 
sa famille — (il cultivait la facétie) et qu'il m'a sauvé dans l'estime de 
mon harem, en me conservant la boule (ici nouvelle exhibition pleine 
de décorum) entrera dans le ventre de votre femme en cinq sec comme 
il vous l'a promis, la débarrassera du monstre qui en fait la sale femelle 
dont mon empire et votre derrière commencent à avoir assez — et y 
substituera avec votre coopération géniale, le plus joli instrument fé- 
minin que la science et l'art combiné de l'horlogerie aient jamais pu 
Inventer. J'ai dit — Je vais vous envoyer Barbancu. Barbancu, Invité 
par le calife à réparer la plus jolie femme de son royaume, ne se le fit 
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pas répéter un milliard de fois et courut incontiDent et triomphalement 
chez Ibrahim. Le pauvre horlogrer avait passé une nuit atroce. Sa digne 
moitié — gnk coups de pied — gnà coups de poing — comme dit la 
chanson, lui avait allongé pendant douze heures une de cqs démons- 
trations hystériques qui enfoncent le carré de l'hypoténuse et au besoin 
les deux hémisphères d'un horloger. — Ecoute, Barbancu, dit Ibrahim 
encore tout moulu de l'épouvantable assaut de cette nuit qui n'était 
pas la mille et unième dans les annales de son bonheur — comme 
aurait dit Schearazade — je sais que tu es un homme génial et que tu 
as mis une boule de loto dans la bourse inestimable de l'homme que 
nous honorond tous comme le plus illustre descendant du prophète. 
Je t'abandonne ma femme et l'horrible bête qui lui monte à la gorge'— 
la fait miauler comme un Jaguar, la précipite sur les toits dans le cos- 
tume sans apparat que tous les princes du sang continuent à m'envier 
et pour comble lui fait casser la moitié de mes pendules dans sa furie 
circulatoire — manifestation évidente de l'hystérie majeure dénoncée 
par mon médecin ordinaire — le distingué Fumistopoulos et chantée 
depuis en vers saccadés et épileptiques par un de mes plus grands 
amis, l'illustre barde (^lourd évalue, qui fera certainement son chemin 
quand il sera mort. Pousse au monstre Barbancu ! Arrache-le de ses 
nancs divins, et rends-moi une épouse régénérée !!! Amen ! dit Bar- 
bancu qui n'aimait pas l'épopée et traitait généralement par la vole 
toutes les femmes qui lui tombaient sous la main. Seulement avant 
d'opérer, écoute,comme disait le défunt Thémistocle. Je vais couper la 
trompe droite — c'est entendu ; tu sais que c'est ma spécialité. — Pour 
plaire au sultan et ne pas déplaire à ta femme, je me laisserai aller jus- 
qu'à couper la trompe gauche— mais n'en ouvre jamais la bouche, jure- 
le moi, sur l'étendard du prophète ! Mes confrères en spécialité utérine 
ne me le pardonneraient jamais, je serais chassé de toutes les sociétés 
plus savantes les unes que les autres et ils feraient échouer déflnitive- 
ment avec un ensemble parfait ma candidature de vingt ans à l'Aca- 
démie des sciences immorales et impolitiques ! Ce n'est pas tout ! tu 
sais que la Nature a horreur du vide. Quand j'aurai débarrassé ta 
femme,je ne peux pas, je ne dois pas la laisser dans cette épouvantable 
situation. Une femme qui n'a rien dans le ventre ! ce n'est pas prati- 
que! A la place de la Tarasque —je vais lui installer un utérus mé* 
G&nique — tout ce qu'il y a de plus moderne ^ un utérus dernier cri — 
un utérus à musique — un utérus invraisemblable — un utérus qui dise 
papa et maman —tu m'as compris ! Ibrahim ! à tes fourneaux ! apporte- 
moi, Vulcain, l'utérus rêvé — l'utérus qui rend les femmes aimables et 
obéissantes — douces comme la lumière tamisée dans les branches de 
pins — calmes comme le nénuphar des grands lacs — l'utérus fin de 
siècle — l'utérus dernier bateau — l'utérus interchangeable — l'utérus 
de l'exposition — l'utérus automobile. 

Disons de suite, à la gloire d'Ibrahim, qu'il flt.une merveille ; quand 
le grand chirurgien Barbancu eut achevé son extraordinaire opération, 
avec sa vitesse habituelle (le temps de retourner le roi), Ibrahim lui 
apporta pour l'installer dans le bassin le plus singulier instrument 
d'horlogerie qu'on ait jamais rencontré, même dans les fouilles dePom 
péï. C'était une pendule en acier, fln, inoxydable, comme les porte - 
monnaies modernes, en forme de poire comme l'utérus, à laquelle il 
avait donné la singulière propriété (découverte depuis... comme tou- 
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jours), de sonner les heures, les Jours» les années et les quarts de siè- 
cle. Cet utérus extraordinaire annonçait aussi par une mélodie spé- 
ciale, les marées, les éclipses de lune, la formation des taches solaires, 
les aurores boréales, et 11 allait jusqu'à enregistrer les tremblements 
de terre les plus insolites. C'était un vacarme étourdissant. Aussi 
quand l'horloger triomphant montait dans sa couche reconquise avec 
le bonheur conjugal, auprès de sa délicieuse moitié, redevenue depuis 
le départ du monstre le plus charmant échantillon de Tégoïsme à deux, 
la symphonie amenée par le balancement alternatif des sommiers esca- 
ladés avec le brio du grand art, faisait éclater autour du demi-dieu de 
l'alcôve une fanfare retentissante qui faisait dire, en riant, à la déli- 
cieuse associée de ce grand mécanicien : « doucement, Ibrahim ; dou- 
ment ! tu vas casser la pendule ! » Il serait trop long d'énumérer aux 
lecteurs toutes les perfections de ce merveilleux instrument. Dans les 
salons de Bagdad, àla Cour, quand les princes du sang et tous les 
hauts dignitaires de l'Empire, entraînaient dans une valse échevelée 
le nec plus ultra de la beauté de la femme et des splendeurs de l'hor- 
logerie animale, il en sortait des flots d'harmonie qui retombaient 
comme une cataracte étourdissante et presque divine sur les musiciens 
affolés de l'orchestre. Mais ce qui était plus extraordinaire encore, ce 
qui a donné au régime d'Haroun Al-Raschld, un cachet que rien n'ef- 
facera, ni n'égalera dans l'histoire, c'est l'automobilisme pressenti, en- 
trevu et réalisé par Ibrahim dans l'utérus sélect qu'il livrait à l'admi- 
ration de ses contemporains. Tous les mois à heure fixe l'admirable 
instrument qui remplaçait le monstre extirpé par Barbancu s'échappait 
doucement du petit bassin, descendait avec lenteur dans le tunnel va- 
ginal, préludait ensuite à une' fanfare spéciale qui annonçait son appa* 
rition dans les champs vestibulaires en même temps que la détresse 
de son mécanisme, et continuait le son du cor jusqu'à ce que le « DeUs 
ex machina », c'est-à-dire Ibrahim, accouru à son appel désespéré, eût 
remonté les ressorts détendus de l'horlogerie automobile, et légitimé 
son retour dans l'antre de Gacus, devenue pour lui « le paradis de Ma- 
homet », de sorte qu'il en résultait ce prodige, qu'au lieu de l'être par 
la Lune, planète fantasque et nerveuse, à phases successives et libra- 
toires, à bicorne inquiétant, la belle horlogère se trouvait réglée par 
son mari lui-même, par un mécanicien de premier ordre, un mathé- 
maticien d'une correction absolue, d'un équilibre parfait, incapable de 
suggestions planétaires, de marées et de mascarets redoutables, à dis- 
tance égale de la constellation du Taureau et de celle du Capricorne 
où tous les princes du sang, le Sultan en tête, n'auraient pas été fâchés 
de le faire pénétrer pour la plus grande gloire du Coran et le triomphe 
définitif de l'Islam sur la Tarasque extirpée par Barbancu ! 

Voilà le clou, le vrai clou du grand siècle d'Haroun Al-Baschid et 
de Gharlemagne. Les siècles qui se sont succédé ont vu de grandes 
choses, et assisté à des réalisations colossales, Timpri merle, les che- 
mins de fer, le téléphone, la tour Eiffel, la danse du ventre et les lycées 
de Jeunes flUes. Mais ce qu'ils n'ont jamais pu produire, ce qu'ils ne 
produiront jamais, c'est la création par ces deux intelligences associées 
pour la plus grande gloire du genre humain, qui se sont appelées Ibra- 
him et Barbancu, de la femme la plus extraordinaire, la plus inimagi- 
nable, la plus étourdissante et en môme temps la plus pratique, puis- 
qu'elle donnait les minutes, les heures, les années, les quarts de siècle. 
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qu'elle enre^çistrait les tremblements de terre, et toutes les oscilla- 
tions fortuites qui menaçant Ibrahim dans son intégralité conjug^ale, 
lui lançaient aux oreilles les modulations désespérées et providen- 
tielles du cor de chassé, de la femme qu'on peut Jeter comme un 
défi à la tête de tous les constructeurs de l'avenir, de la femme qu'on 
ne trouvera plus, qu'on n'inventera plus, qu'on ne réalisera plus, la 
femme à perfections syndiquées, c'est-à-dire, la femme, à caractère 
parfait, à musique et à utérus-automobile. 

D' G. Reignier 
(de Surgères). 
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Le régime fortifiant chez les en- 
fants. —M. Crzerny a donné dans le 
Jahrb b. Kinder h., une étude sur 
l'influence du régime fortifianl ou 
corroborant sur la santé des enfants. 

Ce réffime comprend en général 
du lait, aes œufs et de la viande. 

La raison qui l'a fait adopter dès 
le principe est sa richesse en albu- 
mine ou en azote, élément que Lie- 
big considérait comme réglant la 
valeur nutritive de l'aliment. Bien 
qu'on ait appris ce que cette opinion 
a d'insoutenable, on a continué à 
considérer comme un bon régime pour 
tout le monde ce régime richement 
azoté. Crzerny a eu l'occasion d'ob- 
server de nombreux enfants forte- 
ment nourris,mais il n'en a pas cons- 
taté des résultats particulièrement 
heureux. La constipation habituelle 
chez les enfants est souvent une 
conséquence de l'alimentation lactée; 
elle atteint surtout un haut degré 
lorsque les enfants sont saturés de 
lait au point de ne pouvoir prendre 
d'autres aliments. La constipation 
disparait le plus souvent lorsaue le 
régime lacté est remplacé par le ré- 
gime mixte. Le enfants alimentés par 
de grandes quantités de lait sont 
souvent très pâles. Si le régime est 
exclusif, les préparations martiales 
n'ont aucune influence sur l'anémie. 

Grzerny a observé des diarrhées 
muqueuses surtout chez les enfants 
qui étaient suralimentés avec des 
œufs. 

Si c'est la viande qui domine dans 
le régime des enfants, l'urine pré- 
sente des précipités d'acide uni- 
que, chez les fllles il se produit de la 
vulvite. Ces phénomènes qui peuvent 
passer pour des signes d'une disposi- 
tion goutteuse ont disparu lorsqu^on 
eut remplacé le régime animal par 



une alimentation riche en végétaux. 
Les enfants qui sont surtout nourris 
avec de la viande présentent cepen- 
dant un meilleur aspect et un meil- 
leur teint que ceux qui prennent 
surtout des œufs et du lait. 

Un symptôme qui parait dépendre 
jusqu'à un certain point du régime 
dit fortifiant est la coloration jau- 
nâtre de la peau plus ou moins ap- 
parente chez le.H enfants un peu gras 
et qu« l'on rencontre presque exclu- 
sivement chez les enfants des classes 
riche». Une autre particularité du 
même régime est de prédisposer aux 
maladies de là peau qui sont plus 
fréquentes chez les enfants soumis 
à une alimentation riche en azote : 
les affections cutanées résistent aussi 
beaucoup plus au traitement que 
chez les enfants soumis à un régime 
convenable. 

Le sommeil est souvent agité chez 
les mêmes enfants. II est inexact de 
croire que le régime fortifiant exer- 
ce une influence favorable sur la scro- 
fule qui aurait disparu depuis long- 
temps des classes aisées si ce régi- 
me avait cette action. 

Au point de vue de l'évolution de 
la maladie on ne remarque aucune 
différence entre les enfants bien ou 
pauvrement nourris. En tout cas le 
régime fortiflant n*a ici aucune uti- 
lité prophylactique et thérapeutique, 
mais il peut dans beaucoup de cas 
donner lieu à des complications su- 
perflues. 

Le régime fortifiant chez les enfants 
neuropathiques hête plutôt qu'il 
n'empêche rapparltion des phénomè- 
nes hystériques. 

Il n'est nullement établi que les 
enfants soumis au régime fortement 
azoté soient moins accessibles aux* 
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maladies infectieuses ou moins lou- 
ches que les autres enfanls. 

La seule indication d'un régime 
fortifiant est de donner une alimen- 
tation plus riche en albumine pour 
activer la régénération de tissus dé- 
truits après une infection. Mais 
celte intensité de régime doit être 
passagère et faut-il encore ajouter 
des hydrates de carbure aux aliments 
aibuminoldés. 



Prévention des maladies utéri- 
nes avant et après la puberté.— 

Sous ce titre, Gill-Wylie, dans le Bi\ 
Med. Journal, en date du 3 février 
nous fournit sur cet intéressant su- 
jet les indications suivantes : 

Le médecin de famille, en surveil- 
lant les jeunes femmes enceintes,peut 
considérablement favoriser le déve* 
loppement d'un fœtus vigoureux. 

On accordera aux petites filles 
une grande liberté, on les engagera 
aux exercices physiques jusqu'à l'a- 
ge de dix ans^ on les élèvera comme 
on élève les petits garçons. 

Le surmenage intellectuel doit 
être évité. Cette tendance des pa- 
rents à pousser de bonne heure les 
Jeunes filles aux études, à la culture 
des arts, à attendre d'elles une te- 
nue de grande dame est blâmable, 
car elle entrave le développement 
physique. 

La culture iDlellectuelle se fera 
mieux et avec moins d'inconvénients 
après la puberté. 

Les organes générateurs mal dé- 
veloppés deviennent facilement ie 
siège de lésions p'attiologiques, qui se 
manifestent par ces nombreux trou- 
bles si souvent observés chez les 
ieunes filles et les jeunes femmes : 
eucorrhée, règles douloureuses, po- 
lypes utérins et hyperesthésie de la 
muqueuse utérine. Chez ces person- 
nes encore, au moment des couches, 
se produisent des lacérations profon- 
des du col dont nous connaissons 
bien les graves conséauences. 

Souvent aussi Tovaire insuffisam- 
ment développé u'accomplira que pé- 
niblement son importante fonction. 
L'ovulation est entravée et l'ovaire 
devient kystique. 

L'auteur croit à la possibilité d'ar- 
rêter cette dégénérescence kysti- 
que de l'ovaire et de rétablir l'ovu- 
lation normale par un traitement ç;é- 
néral et local bien désigné. 11 s'élève 
contre l'ablation des ovaires et des 
trompes comme moyen de traitement 
dans ces cas de désordres fonction- 
nels. 

Chez les jeunes filles l'examen lo- 
cal doit être évité, mais s'il était 



jugé nécessaire il faut savoir l'exiger. 
L'examen alors se fera sous le chlo- 
roforme et le chirurgien sera prêt à 
exécuter les petites interventions 
qu'il pourrait croire utiles : curetta- 
ge, dilatation du col, drainage de la 
cavité utérine. 

Le bon fonctionnement des intes- 
tins fera l'objet d'une attention toute 
particulière. Le nombre des consti- 
pées habituelles chez les jeunes fem- 
mes est considérable. Cela tient 
chez elles à des erreurs de diète, ou à 
de la simple négligence à se présen- 
ter au cabinet en temps opportun. 

Les efîorts que nécessitent les dé- 
fécations difficiles déterminent sou- 
vent des déplacements utérins qui 
constituent de véritables infirmités. 

Le corset porté assez lâche pour 
ne pas comprimer la base de la case 
Ihoracique, peut être toléré après 1^- 
ge de 18 ans. 

L'exercice en plein air, une nourri- 
ture abondante et saine, le repos, la 
tranquillité d'esprit suffisent chez 
presque toutes les jeunes filles pour 
régulariser le fonctionnement normal 
des organes pelviens. 



Le réohauffement des nouveau - 
nés débiles. (Bonn aire et Gaoey). 
— Malgré les objections qui ont été 
faites à la couveuse et dont quel- 
ques-unes ne sont pas sans valeur, 
il parait bien démontré que ces ap- 

f)areils, lorsqu'ils sont bien surveil- 
és, et soigneusement soustraits à 
Taction des germes nocifs, donnent 
des résultats très favorables, chez 
les nouveau-nés débiles, de poids 
très inférieur, ou nés avant terme. 
Quantité de ces enfants, autrefois 
voués à une mort certaine, survivent. 
Néanmoins M. le 1>' Bonnaire s'est 
demandé si on n'arrivait pas à un 
résultat meilleur encore en em- 
ployant un moyen permettant mieux 
que la couveuse ordinaire, d'arriver 
rapidement à une température assez 
haute, sans dommages pour l'enfant, 
quand il s'agit de le réchauffer 
rapidement. Un de ses élèves, M. 
le D' Jean Gagey, en étudiant d'une 
façon générale, dans sa thèse, cette 
question de réchaufTement des nou- 
veau-nés, vient de décrire le procédé 
employé dans ce but et les résultats 
obtenus. 

M. Bonnaire s'est basé sur ce fait 
que le réchauffement se produit beau- 
coup plus vile dans l'atmosphère 
humide que dans l'atmosphère sè- 
che, puisque dans la première il ne 
se produit pas d'évaporation fa- 
vorisant le refroidissement : dès 
lors, au lieu d'employer la couveuse 
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sèche, il a employé la couveuse hu- 
mide. Pour obtenir cette dernière, il 
suffit, dans la couveuse ordinaire, de 
placer sur les boules d'eau chaude 
une serviette quelconque, préala- 
blement trempée dans l'eau bouillan- 
te : Immédiatement les parois de 
verre se recouvrent de buée qui 
bientôt ruisselle en grosses gouttes. 
On change la serviette de temps à 
aHtre, toutes les deux heures envi- 
ron, simplement pour ne pas faire 
baisser la température de la cou- 
veuse. 

On obtiendra ainsi un réchauffe- 
ment beaucoup plus rapide que l'on 
Fourra utiliser ainsi par exemple dans 
hypothermie très marquée d^mblée, 
dans celle qui résiste a la couveuse 
sèche, dans le sclérème, dans la 
diminution progressive de poids chez 
un enfant, malgré sa mise en cou- 
veuse sèche, ou encore dans la 
cyanose. Il suffit en général de 
quelques jours pour arriver à une 
température suffisante pour que l'on 
puisse employer ensuite la couveuse 
sèche,car il pourrait y avoir incon- 
vénient à garder l'enfant trop long- 
temps dans la couveuse humide. 

Traitement de ia tuberculose du 
genou, au début, chez l'enfant, par 

Camille Dupont. (Jules Roussel). — 
Conclusions : 

1* Le traitement général de la 
tuberculose sera institué dès les 
premiers symptômes de ralTeclion ; 

2* Commencer par ; a) maintenir 
le membre en bonne position ; b) im- 
mobiliser complètement l'articula- 
tion ; 

3» La marche sera permise sans 
appareil de décharge dans les formes 

S ara-articulaires. Un appareil de 
écharge sera nécessaire dans les 
formes osseuses et synoviales ; 

4* On commencera en même temps 
le traitement local : compression et 
injections de naphtol camphré dans 
les formes articulaires et synoviales ; 
dans les formes para-articulaires ; 
injections de chlorure de zinc et tu- 
nellisation des os, combinés à la 
compression ; 

5* Des grandes précautions seront 
prises pendant la convalescence : la 
marche ne sera permise que lente- 
ment et progressivement après la 
disparition de tous lés symptômes ; 
massage par efileurage et non par 
tapotement ; continuer le traitement 
général (bain de mer) et assurer la 
surveillance de l'enfant longtemps 
après ; i 

6" Le pronostic doit être réservé, 
cependant la tuberculose du genou | 



chez Penfant, prise au début, doit 
guérir. 

La levure de bière chez les nour- 
rissons ; son action sur les fonc- 
tions intestinales. — M. Sebilotle 
a rapporté à la Société d'Obstétri- 
que de Paris une observation dans 
laquelle la levure de bière fut don- 
née à l'enfant, atteint de furonculose, 
par l'intermédiaire du lait de la 
nourrice, dont la richesse en beurre 
augmenta sous Tinfluence de l'inges- 
tion de cachets de levure de bière. 
Mais ce qui est surtout intéressant 
dans ce cas, c'est que l'enfant, qui 
était constipé avant le traitement eut 
des selles régulières tant que sa nour-^ 
rice prit de la levure, et redevint 
constipé lorsque ce tr^titement fut 
suspendu. Si bien que la famille re- 
demanda de la levure de bière, non 
plus contre la furonculose qui était 
guérie, mais pour lutter contre la 
constipation. Cette action est due, 
sans doute, à ce que la levure de 
bière apporte des modifications dans 
les fermentations intestinales. M. 
Sebllotte a pu s'assurer, sur lui-mô- 
me, que les selles étaient très faciles 
et très régulières quand on ab- 
sorbait des cachets d» levure de 
bière. 

Traitement des papiiiomes 
vu I va ires. 



Chaque papillomc séparément 
peut être guéri en cinq à huit jours. 

On emploie le collodion salicylé : 

Collodion élastique 5 gram 

Acide salicyliquc 2 — 

Appliquer quelques gouttes de cette 
solution sur huit ou dix papiiiomes 
dans une môme séance. Dès le lende- 
main recommencer sur huit ou dix 
autres et cautériser encore les pre- 
miers. 

Continuer le traitement jusqu'à 
disparition complète. 

Badigconnages avec un pinceau fin 
trempé dans ; 

Acide acétique 30 gram. 

— salicylique 2 — 

Après chaque cautérisation, sau- 
poudrer avec le mélange ; 

Tanin 15 gram. 

Salol 10 — 

Sous-nitrate de bismuth. . 20 — 

Si les papiiiomes sont trop volu- 
mineux, ablation avec la curette 
tranchante suivie de la cautérisation 
au thermo ou au galvano-cautère. 



FORMULAIRE. 



323 



Traitement de la blennorphagie 
chez la femme. 

(TOUVENAINT.) 

Balnéation prolongée, lavages ex- 
ternes avec de l'eau tiède ou, ce qui 
vaut encore mieux, irrigations conti- 
nues. La balnéation consistera en 
grands bains tièdes de une ou deux 
heures de durée ou en bains de siège 
répétés deux fois par jour. 

Dès qu'il devient possible d'intro- 
duire dans le vagin une canule, re- 
courir aux irrigations fréquentes et 
prolongées, soit avec une solution de 
sublimé à 1/2000 : 

Sublimé J 

Acide tartriqûe.V..'.'. j ^* ^ gr. 50 c. 
Teinture de carmin. ... II gouttes. 



Pour un paquet. 
2 litres d*eau. 



Un paquet pour 



Ou de permanganate de potasse à 
l/IOOO, ou plus simplement avec de 
l'eau bouillie. 

Insufflations dans le vagin, jusque 
sur le col utérin, de poudres modifi- 
catrices : 

i"j:ln.'!!".r::::::::h* «"«r»"»- 

Introduire un tampon d'ouate asep- 
tique assez gros pour bien isoler 
l'une de l'autre les parois du vagin 
et en même temps bien déplisser la 
muqueuse. 

Sur la vulve, on placera entre les 
lèvres des lamelles d'ouate hydro- 
phile ou des lanières de gaze qu'on 
maintiendra au besoin, à l'aide d'un 
bandage en T. 

S'il y a de l'uréthrile, prescrire des 
boissons diurétiques en abondance ; 
on interdira toutes les boissons al- 
cooliques et les mets épicés et on or- 
donnera à l'intérieur : 
Salol gr . 50 cent . 

Dans un cachet. Quatre cachets 
par jour. 

Presoriptions dermatologiques 

diverses utilisées à l'hôpital des 

Enfants malades. 

M. P. Lucas-Championnière vient 
de réunir une série d'ordonnances 
gui sont préparées à l'avance et sont 
données aux nombreux consultants 
de la policlinique de l'hôpital des 
Enfants, pour les cas les plus fré- 
quents de maladies de la peau. Ces 
ordonnances ne prescrivent que des 
substances peu coûteuses, et d'autre 
part, elks contiennent des indica- 
tions indispensables pour que leur 
application soit faite utilement. Il 
est utile de les reproduire. 



Pelade. — 1* Couper les cheveux 
ras une fois par semaine. 

2* Laver la tête une fois par Jour 
avec de l'eau chaude et du savon blanc. 

3* Frictionner énergiquement la 
tête avec la solution : 

Alcool camphré 100 grammes. 

Essence de térében- 
thine 25 — * 

Ammoniaque 5 — 

4* Frictionner légèrement une fois 

Ear Jour les plaques malades et lenr 
orduro arec une baguette de bois 
recouverte d*oaate et trempée dans 
la solution : 

Chloroforme 25 grrammes. 

Acide acétique cristal- 

lisable 5 ^ 

Prurigo. — !• Ne donner à l'en- 
fant ni vin, ni bière, ni café, ni li- 
queurs. 

2* Veiller à ce que tous les jours à 
la même heure il aille à la selle. 

3* Lui donner peu de viande et 
beaucoup de légumes, et peu assai- 
sonnés en vinaigre et poivre. 

4* Chaque soir le frictionner dou- 
cement sur tout le corps avec de 
rhuile de foie de morue non épurée ; 
lui laisser pour la nuit une chemise 
de toile fine et longue, qu'on ne 
changera d'au moins quinze Jours, 
ainsi que les draps du lit. 

5» Le matin au lever, faire une lo- 
tion de tout le corps avec une épon$;e 
imbibée d'eau vinaigrée fraîche, puis, 
sans essuyer, poudrer abondamment 
avec de la poudre de fécule de pom- 
m.e de terre. 

6* Lui donner chaque jour à cha- 
aue repas dans un peu de potage un 
aes paquets ci-dessous : 
Phosphate tribasique de chaux 1 gr. 
pour un paquet n* 20. 

Confection d'un cataplasme de fé- 
cule de pomme de {erre. -^ Prendre 
un grand verre d'eau, dans la moitié 
de cette eau, délayer lentement une 
cuillerée et demie à soupe de fécule 
de pomme de terre, de manière à ce 
qu'il n'y ait pas de grumeaux. Faire 
bouillir l'autre moitié et, quand elle 
bout, y verser lentement le mélange 
de fécule, puis agiter doucement jus- 
qu'à production d'une gelée claire 
transparente et molle. Puis verser 
le tout entre des doubles de tarlatane 
c[ui, au préalable, auront été passés 
à l'eau bouillante. 

Laisser refroidir sur un plat en 
porcelaine bien propre et appliquer 
à froid. Maintenir par une bande 
légère sans intermédiaire de taffetas 
gommé. Changer quand le cataplas- 
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me estéchaufTé, en moyenne, si pos- i 
sible, toutes les heures. 

Phtiriase et impétigo. — !• Couper 
les cheveux absolument ras. 

2' Tenir sur la léte des compresses 
de linge imbibées d'eau bouillie, et 
recouvertes de taiîetas gommé; quand 
le.s croûtes sont molles, les détacher 
doucement. 

3" Laver chaque jour la tête à 
Teau chaude et au savon blanc, puis 
lotionner avec de Teau vinaigrée 
chaude (un verre d'eau ajouté à un 
verre de vinaigre). 

4* En dernier lieu, lotionner ma- 
tin et soir avec la solution : 

Eau 500 grammes. 

Sublimé corrosif 1 — 

Alcool... Q. S. 

Ecréma aigu. —Ni vin, ni café, ni 
liqueurs. 

Appliquer en permanence sur les 
parties malades des cataplasmes de 
fécule de pomme de terre Troids et 
moelleux, qu'on changera quand ils 
seront éctiaufTés. 

Quand l'eczéma ne sera plus chaud, 
appliquer une couche épaisse de la 
pâte : 

Vaseline 20 grammes. 

Poudre d'amidon \ 

Oxyde blanc de zinc) 8 grammes, 
pulvér ) 

iJourn. de méd. et de chir, prat., 
10 Juillet 1900.) 

La Clinique des nourrissons à 
Drevde. (D' Fachs, de Dresde.)— Les 
D" Schlopmann et Flachs ont fondé 
à Dresde une Clinique spéciale pour 
les nourrissons avec une Policlinique 
pour les enfants. 

La clinique comprend viogt-cinq 
lits ; n'y sont admis que les enfants 
malades Jusqu'à l'âge d'environ un 
an. Les cas contagieux et ceux de 
chirurgie ne sont pas acceptés. 

En première ligne, les enfants sont 



nourris au sein. Les nourrices sont 
envoyées de la Maternité de Dresde 
(Pr. Léopold) et sont acceptées avec 
leurs enfants, à titre gratuit. Elles 
nourrissent leurs enfants, tout en al- 
laitant les nourrissons malades. Plus 
tard, elles sôvrent leurs propres en- 
fants, qui sont préparés de celte ma- 
nière à l'alimentation artificielle. Si 
la nourrice reste quelque temps, elle 
reçoit un salaire de 10 marks par 
mois. Quand elle quitte la clinique, 
son enfant, confié à une mère nour- 
rice du voisinage, doit être apporté 
toutes les semaines au contrôle de 
la Policlinique. 

L'alimentation artificielle se fait 
principalement par un mélange de 
crème et d'eau dans les proportions 
du lait maternel. 

Dans le laboratoire clinique a lieu 
le dosage régulier du lait (acide, 
beurre, glycose, matières azotées). 

Les flacons sont nettoyés et stéri- 
lisés à sec dans un appareil de Soxh- 
1er, et après avoir été remplis, ex- 

Sosés à une température de -il* pen- 
ant 5-lU minutes. La plupart des 
flacons sont distribués à ia clientèle 
de la policlinique à un prix très 
modéré ou à titre gratuit. 

Les mères n'ont qu'à chauffer les 
flacons avant de les donner aux en- 
fants et à remplacer l'obturateur par 
une tétine. 

Le service de la clinique se fait 
par des Jeunes filles sous la direction 
d'une supérieure. Après leur année 
elles quittent la maison avec un cer- 
tificat de garde malade auprès des 
enfants. 

Pour combattre avec succès la 
mortalité des nourrissons, il est né- 
cessaire d'approfondir les recher- 
ches sur l'alimentation et de fournir 
du lait bon et bon marché aux en- 
fants. 

Des cliniques consacrées spéciale- 
ment aux nourrissons, facilitent de 
beaucoup l'étude du problème et sont 
indispensables pour arriver au but. 
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OBSTÉTRIQUE 

CONTRIBUTION A LÉTUDE DE L'HYPERÉMÈSE 
DES GRAVIDES 

Par le docteur Oedôn Juszkai 
(de Budapest.) 

C'était un cas fort grave de l'hyperémèse des gravides, observé 
dans rinslitut de M. le Proîessenv Jauffer, qui, il y a quelques 
ans, attirail mon intérêt vers la question de cette complication 
tellement désastreuse de la grossesse. 

Mme F., la sœur d'un confrère, venait d'être admise à l'hôpital 
à cause de vomissements incoercibles, survenus au troisième 
mois de la grossesse et qui avaient déjà, épuisé la malade jus- 
qu'à l'extrême degré de l'inanition. 

Nous étions alors témoins d'une lutte navrante. On employait 
tous les remèdes jamais indiqués, on eut recours à tous les pro- 
cédés imaginables, on s'ingéniait même à essayer des méthodes, 
se basant uniquement sur la bonne foi et, finalement, on se réso- 
lut à l'emploi de Tavortement artificiel, à la « thérapeutique de 
désespoir » (Dubois)... nul n'y fît, et malgré des eff'orts surhu- 
mains, la pauvre femme succomba quelques heures après d'ina- 
nition. 

Heureusement, l'hyperémèse vraie est fort rare ; le Professeur 
Hohl (1) prétend, par exemple, de ne l'avoir jamais vue. Les pra- 
ticiens et spécialistes les plus renommés n'ont pu enregistrer 
que des cas peu nombreux, fait qui ressort d'ailleurs de la littéra- 
ture corrélative, que j'extrais des travaux de Géniot, Manassein, 
Dubois^ Sutugin, Charpentier ; celle des cinq dernières années 
est une autocollection extraite des publications parues dans les 
feuilles médicales. 

Avant d'entrer dans les détails des deux cas faisant l'objet de 
cette étude, je tiens à déclarer que ce n'est ni la rareté de l'af- 
fection, ni quelque nouveau remède, ni même le désir d'émettre 
une nouvelle théorie, qui m'eussent engagé à choisir ce sujet ; 
c'est tout simplement une explication, un point de vue, qui m'y 
a entraîné ; mais une explication se basant sur des preuves 
objectives, aptes à élucider touslescaspubliés jusqu'à cette heure 
et qui, du reste, n'a pas lardé à me conduire impérieusement 
sur la trace d'un procédé thérapeutique tout à fait pratique et 
réussi. 

(1) Sutugirt. Ilyperémeais gravidarum, 1883, p. 21. 

21 
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Voici mon idée en quelques mots : 

En feuilletant la littérature, à savoir les publications origina- 
les en vue de la question présente, je m'aperçus de suite, qu'à 
mesure que je revenais dePauld'Aegina vers nos jours, notam- 
ment en 1880 et depuis, les publications devenaient de plus en 
plus fréquentes. 

Etant donné que la maladie — avec son aspect clinique si 
promptement déterminé — est aussi bien reconnue et décrite par 
Paul d'Aegina que par Ahifeld, ce n'est donc pas à de nouvel- 
les méthodes d'examen, ni à de nouveaux points de vue, qu'il 
.convient d'attribuer l'augmentation de la littérature respective ; 
que. d'autre part, on ne peut pas supposer que « la rage d'écrire » 
ait pris de telles proportions chez la jeune génération, j'arrivais 
à la conclusion que la cause en était à chercher dans la négligence, 
avec laquelle on faisait le diagnostic et qui menait les observa- 
teurs à diagnostiquer une hyperémèse de grossesse, alors que, 
sinon toujours, mais certainement bien des fois, on était en face 
de simples vomissements récalcitrants au cours d'une grossesse 
existante ou imaginaire. 

Vous ne trouverez pas deux auteurs dont l'un n*ait sa 
classification non plus ultra, infaillible de l'affection en plu- 
sieurs périodes ; malheureusement peu d'entre elles s'accommo- 
dent aux faits cliniques. 

J'ai tenu à enregistrer quelques-unes de ces classifications dans 
l'ouvrage original ; ici, je me borne à remarquer que la plupart 
des observateurs s'en tiennent à déterminer SA. 5 périodes de 
Thyperémèse, qui se suivent sans transition en prenant une 
forme de plus en plus grave ; la dernière en est — bien entendu 
— - la mort ! 

Mais qu'est-ce qu'il arrive, aussitôt que Ton se met à éliminer 
des cas publiés ceux qui, sous la loupe du logicien, ne peu- 
vent rester dans la rubrique ? 

On verra sur le champ qu'il n'existe qu'une seule période, qu'il 
n'y a qu'une seule hyperémèse des gravides, qui mérite d'être 
surnommée ainsi. 

Finissons — pour commencer — avec le nombre considérable 
des vomissements communs, dits symptomatologiques, et comme 
y appartenant, voyons un peu le symptôme si fréquent du vomis- 
sement chez la femme enceinte (en prépondérance chez les I.P.)i 
surtout dans la première moitié de la grossesse 1 

Ces formes-là, quoique très désagréables et parfois inoppor- 
tunes, ne sont jamais suivies de phénomènes graves, ou mena- 
çantSi On voit journellement des femmes enceintes, qui n*ont 
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qu*un seul vomissemenl au lever, et d*autres, qui eo sont tour- 
mentées 10-15 fois dans les 24 heures ; elles guérissent toutes 
sans aucune intervention. Ce sont les formes peu graves (symp- 
tomatiques), et la preuve en est que les femmes ne perdent une 
seule livre de leur poids, ni un brin de leur appétit. 

Faites-les monter de temps en temps sur la bascule et vous 
serez avertis ! 

Ce ne sont que les symptômes de t inanition lente ou accélérée 
qui indiquent la forme grave, c*est-à-dire, la vraie hyperémèse ; 
mais avec un peu de soins et surtout à laide d'examens biochi- 
miques, on les reconnaîtra à temps. 

Il faut ensuite éliminer les cas, dans lesquels la grossesse n'é- 
tait que vaguement diagnostiquée, ou dans lesquels subsistaient 
simultanément d'autres affections bien plus aptes à faire com- 
prendre les vomissements graves. 

Une gastrite chronique, une péritonite aigu?, une névrose de 
forme grave, l'hystérie, une affection cérébrale, certaines enté- 
rites, etc., peuvent déterminer des vomissements fréquents chez la 
femme enceinte ; Tétat peut même s'aggraver jusqu'à l'apparition 
des symptômes de l'inanition; surnommez-les vomissements 
incoercibles, si vous voulez ; mais ce n'est pas Vhyperémèse de 
la grossesse. 

Ces maladies sont accompagnées de vomissements de formes 
plus ou moins graves ; il n'y a aucun doute que, dans la gros- 
sesse ou, plus précisément^par les transformations de l'organisme 
au cours de la grossesse, elles peuvent déterminer des vomisse- 
ments — puisque c'est leur symptôme caractéristique — et ag- 
graver l'état de la femme ; mais, pour le logicien, ces vomisse- 
ments sont loin d'être la conséquence de la grossesse, c'est-à- 
dire de l'être exclusivement. 

Il est évident que, dans ces cas- là, l'avortement artificiel ne 
peut rien ou presque rien, que l'opération soit faite n'importe 
quand ; et voilà la cause des résultats tantôt fort désastreux, 
tantôt bien favorables des auteurs différents, obtenus avec l'a- 
vortement artificiel dans les cas de l'hyperémése des gravides. 

Pour nous, l'hyperémése des gravides est une forme très grave 
de vomissements, qui, avec exclusion de toute autre affection, a 
pour cause unique la grossesse et dont la gravité est réglée par 
le degré et la marche de l'inanition. 

Les cas pareils d'hyperémèse des gravides étaient toujours très 
rares et le sont encore. 

Lu séparation rigoureuse nous aidera à comprendre tous les 
résultats, favorables ou non, des remèdes et procédés indiqués 
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Jusqu'à nos jours, et — fait important — elle nous fournira la 
juste mesure pour Tapplication deTavortement artificiel, en éle- 
vant ce dernier à la hauteur d'un traitement, qui pourra être 
invoqué de bonne foi par le médecin le plus consciencieux. 

Les théories et explications si variées sur l'origine de la mala- 
die laissent entrevoir de suite Tunilatéralité des points de vue. 

Voici, par exemple, Topinion de Kaltenbach et Ahlfeld^ qui 
accusent l'hystérie comme fait caw^a/ dans l'hyperémèse des gra- 
vides. 

La dénifition a hystérie » est — en justes termes — une chose 
inconnue dans la médecine ; allez donc prouver quelque chose 
avec ce facteur obscur, en admettant môme que la combinaison 
hystérie et hyperémèse des gravides soit inattaquable ! 

Vous savez très bien, Messieurs, à quel point les sujets hys- 
tériques sont capables de produire n'importe quoi^ même un vo- 
missement incoercible ; que cela puisse leur arriver justement au 
cours de la grossesse, est facile à comprendre. 

Sutugin^ Ahlfeld et d'autres, en signalant de complètes gué- 
risons après un régime diététique, n'ont prouvé que des choses 
connues ; mais on ne peut guère se soustraire à l'idée, que dans 
ces cas il ne s'agissait que d'affections stomacales ou intestina- 
les, avec l'amélioration desquelles les vomissements démesurés 
disparurent, pendant que la grossesse continua sa marche ; 
c'est plus plausible, à mon avis au moins, que d'en vouloir con- 
clure à une influence spécifique du régime diététique sur les vo- 
missements des gravides. 

Si ces auteurs ou leurs adeptes avaient exécuté tout de 
suite après les premiers symptômes menaçants l'avortement ar- 
tificiel dans ces cas, les vomissements auraient cessé peut-être 
pour un moment, pour reparaître aussitôt et ne seraient certai- 
nement disparu qu'avec la guérison de l'affection stomacale ou 
intestinale. 

Toujours est-il possible que la grossesse ait causé le symptôme 
du vomissement chez la femme atteinte d'une gastrite ; mais 
ce vomissement était-il bien une hyperémèse des gravides ? 

Voilà l'explication des guérisons obtenues parles lavages sto- 
macaux, par les stomachiques (pepsine, ingluvine, nux vomical, 
etc.), voilà l'explication des bons effets du calomel {d'après Le»'/) 
et peut-être de ceux de la mentholé [Gottschalk], etc., etc. 

Les procédés d'examen plus méticuleux des aliments rendus ou 
des repas d'essai nous permettent de diagnostiquer les affections 
les plus diverses de 1 estomac, dont l'existence pouvait être jus- 
tement supposé, ou bien se manifesta à l'autopsie. 
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De plus, je suis assez renseigné sur le rapport empiriquement 
établi entre les affections de lappareil génital et celles de Testo- 
mac, pour éviter l'erreur de regarder révolution secondaire d'une 
gastrite comme consécutive aux mouvements an tipéristal tiques 
provoqués par le vomissement. Du reste, je reviendrai sur cette 
question plus tard. 

Quant à la cause de la maladie, nous arrivons — après tout ce 
qui a été dit — à la conclusion, que la grossesse à elle seule est 
capable de provoquer une hyperémèse. Si la gravidilé coïncide 
avec des affections de lorganisme, remontant d'avant la féconda- 
tion et dont un symptôme est ou peut être lo vomissement, la 
grossesse n'est alors qu'un simple agent causal. 

Aujourd'hui, il n'y a guère de difficultés à diagnostiquer sûre- 
ment une affection accompagnée de vomissements (par exemple 
péritonite aiguë généralisée ou circonscrite, méningite, catarrhe 
chronique de l'estomac, hystérie, etc., etc.) ; reste donc à ré- 
pondre aux questions suivantes : 

P Comment la grossesse provoque-l-elle les symptômes de 
l'hyperémèse ? 

2^ Quels sont les symptômes caractéristiques d'une hyperé- 
mèse de grossesse spécifique ? 

S* Quel est le traitement qui doit être suivi ? 

La courte description de mon premier cas servira à y apporter 
un peu de lumière. 



Mme Sch. I. P., âgée de 24 ans, me fit appeler le 13 octobre de l'an- 
née passée à cause de vomissements récalcitrants. 

Elle est à la dixième semaine de sa grossesse. La femme, de taille 
moyenne, très bien faite, souffre de vomissements s'aggravant conti- 
nuellement, depuis 4 semaines. 

Lors de sa première grossesse, il y a dix-huit mois, elle avait été 
prise au deuxième mois de la gravidilé, de vomissements fréquents, 
qui ravalent tout à fait épuisée. Son médecin l'avail bourré de médica- 
ments les plus divers sans aucun résultat ; finalement, elle s'était dé- 
terminée à prendre des bains très chauds, et des irrigations avec de 
l'eau bouillante, afin de provoquer l'avortement. Elle y réussit; l'abor- 
tus eut lieu dix jours après et la dame guérit. 

Celte fois, si c'est possible, elle aimerait garder l'enfant. 

Cette femme héréditairement non atteinte fut dès son enfance tou- 
jours bien portante ; pas de trace d'hystérie ou de nervosité, ni d'une 
affection stomacale ou intestinale quelconque. 

Elle souffre actuellement depuis la sixième semaine de sa grossesse. 
Il y a 4 semaines que, subitement, elle fut prise d'un sentiment de dé- 
goût contre les aliments, qui ne tardait pas à s'accentuer jusqu'à des 
vomissements violents. C'en était ainsi depuis le début de la grossesse ; 
elle avait vomi de temps en temps, mais jamais à ce point-la ; actuel- 
lement elle vomit de plus en plus violemment et fréquemment, jusqu'à 
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£5 fois dans la Journée ; elle maigrit à vue d'œll et son poids normal, 
de 68.5 Icilogrammes, était descendu à 66 Icgr. 

Le teint et les muqueuses visibles sont devenues pâles, les yeux sont 
creux, la bouche et le pharynx secs, la langue couverte, le ventre très 
peu ballonné, la sensibilité est accentuée au-dessus du petit bassin et 
la pression à cet endroit provoque une nausée et des vomissements. 

L'épigastre est également sensible depuis quelques Jours. 

Au toucher vaginal. Je trouve l'utérus grand comme un poing virile 
et présentant les signes d*une grossesse. La sensibilité dans lé petit 
bassin est augmentée et Texploration suffit à provoquer des vomisse- 
ments très véhéments. 

Respiration, de 26 à 28 dans la minute, pouls 08, temp. 37* G. 

Quantité de l'urine 350 grammes en 12 h. ; couleur jaune foncé, ré- 
action doucement acidique, poids spécidque de 1022 ; un peu d'albumi- 
ne (preuves avec de l'acide acétique et de la potasse de ferrocyanure) ; 
BOUS le microscope rien do positif. Le sang pris du petit doigt de la 
main gauche a 1055 de p. sp. (Pilcrometer, Schmalt^O, Talcalescence 
indique 350 mgr. de soude (&£eth. de Zunt:^) et parait donc augmentée. 
4.100.000 de globules rouges {Thoma Zeissl), contenu de globuliae 1 2 gr. 
en 100 ccm. (hémomètre de Fîeischt). 

Sous le microscope, pas de transformations évidentes ; l'iiématoxy- 
linéosine teinte les globules rouges ; point de noyaux. 

Le 24 oct., Jour de Texamen, le poids de la dame est de 65 kilos 4. Les 
vomissements s'élèvent à 28 en dix heures. 

L'aspect est donc celui d'une inanition de degrés facilement i\ prou- 
ver (Manasseïn), malgré l'extérieur pas trop décourageant de la 
femme. 

Le médecin de la famille avait ordonné Jusque-là tout ce qu'on peut 
imaginer. Je fis supprimer les médicaments, ordonnai le coucher dor- 
sal et ils administrer tous les 15 à 30 minutes un peu de lait glacé, mats 
qui fut chaque fois immédiatement rendu. De petits morceaux de vian- 
de, gros comme un haricot et rapidement rôtis au-dessus d'une flam- 
me de gaz (Suttigin), furent un peu retenus dans l'estomac, mais ne 
pouvaient ni diminuer la fréquence ou la véhémence des vomisse- 
ments, ni empocher la disparition de l'appétit. 

Des lavages de Testomab avec une solution de soude, l'électricité, 
des boissons chaudes, puis de la mentholé, de la cocaïne, de l'opium, 
de la codéine, du cerium oxaiicum, etc.; application d'une solution de 
nitrate d'argent au 10* et au 15* sur le cervix,une, puis deux fois dans la 
Journée, onguent de cocaïne là 50 {Bois), puis ingluvine, chloraihydrale 
en lavements, onguent d'iode, teinture d'iode sur le cervix ; le 30 octo* 
bre, avec beaucoup de précautions une tentative fut faite pour dilater 
le cervix. 

Venait ensuite la base d'orexine d'après Frommel (trois fois par 
Jour 0,25 de base d'orexine préparée par Kalle et Bieberich), sans au- 
cun résultat ; malgré tous ces efforts, faits en 23 jours et en dépit mô- 
me des inlialations d'ozone, l'état s'aggrava de plus en plus. 

La malade gardait toujours strictement la position horizontale, la 
tête en bas, et, puisque l'estomac ne retenait absolument rien, je fis 
administrer des lavements combinés de peplone et de lait. 

Eh bien. Messieurs, tout cela n'y pouvait rien, l'inanition marchai t 
toujours d'une allure accentuée, et voici l'état de la femme le 26 octobre : 
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liipuisement extrême, défaillance, apathie. Inappétence absolue. 26 
vomissements en 12 heures. La peau, très pâle, sèche, dénuée de l'épider^ 
me aux extrémités ; les muqueuses visibles cyanotiques. Faciès hip- 
pocratique, yeux troublés, pouls 130, temp. 3ô.9« G. Sensibilité extrême, 
de répigastre et autour de l'utérus. Ventre plat. Le toucher augmente 
la sensibilité et est immédiatement suivi de vomissements ; de temps 
en temps, on voit apparaître une goutte de sang dans le liquide vert mu- 
queux, qui est rendu. 380 gr, d'urinejaune dans les 24 heures, de réac- 
tion doucement acidique ; le poids spéciiique en est de 1024 ; quantité 
d'albumine et d'épithelium rénal sous le microscope. 

Le sang, pris de la main droite, montre un poids spécifique de 1057, il 
Qst d*une alcalescence énorme, correspondant à 425gr. de soude d'après 
Zunti(, 

Je pratiquai donc l'opération le !•' novembre 1894 avec l'assistance de 
mon ami, le docteur Alex. Marton, Après l'évacuation du vagin, que 
la veille. J'avais eu soin de tamponner, la malade fut mise en position 
de Sims. 

La dilatation fût exécutée selon mon procédé au moyen d'un instru- 
ment très maniable. C'est un simple cathéter utérin d'après Fritsch- 
Bo^emann, avec la petite modification qu'il n'a pas d'orifice par devant. 

Il sert donc comme bougie — (le fluide n'en pouvant pas sortir) — 
dans laquelle je fais circuler de l'eau chaude à 55-65* G. 

Je commence par celui de mince calibre, pour le remplacer bientôt 
par un autre de circonférence plus grande. Les diamètres en corres- 
pondent à ceux des dilatateurs de Hegar, 

Dans le court délai de 2 à 5 minutes, souvent môme en quelques ins- 
tants, le cervix se dilate à un ou deux doigts de travers ; en même 
temps de violentes contractions surviennent et amènent l'hémorrbagie. 

Tout ce mécanisme s'accomplit à merveille. 

Bien que l'hémorragie ne fût pas abondante, les contractions étaient 
assez efficaces pour que, peu après, je pusse évacuer l'utérus au 
moyen d'une grosse curette de Recamier, C'était d'ailleurs la pre- 
mière fois que j'étais forcé d'employer la curette, puisque dans les 
cas précédents les contractions sufilrent à ramener l'œuf tout entier 
de la matrice. 

Une injection d'iode terminait l'opération. Dès lors, l'état s'améliora 
progressivement, quoique d'un pas lent Jusqu'au 14 novembre, quand 
subitement (on racontait que la femme avait mangé de la pâtisserie] 
les vomissements reparurent de plus belle et atteignaient le nombre 
de six au courant delà matinée. 

Les symptômes caractéristiques étaient alors les suivants : grande 
sensibilité des organes génitaux internes, petit pouls accéléré (120 
à la minute) et une augmentation de la température qui, à 5 heures du 
soir, était de 38-6» G, jamais davantage. 

L'inanition précédente — à ce temps — ne s'était améliorée que très 
peu ; le poids marquait en 13 jours une augmentation de 1.600 gr., mais 
il y a toujours de l'albumine et dePépithèle rénal dans l'urine, et l'al- 
calescence encore importante (250-300 mgr. natr. Jaksch, Landois) du 
sang venant s'adjoindre à l'état susdit bien caractéristique, j'optais 
pour une affection circonscrite du péritoine (pelveo-péritonilis le vis, 
dirait Sutugin). En conséquence, je fis appliquer immédiatement de la 
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glace sur le bas-ventre et sur Testomac^en prescrivant des suppositoires 
de laudanum de 3 clgr., 3 à 4 par jour. 

L'amélioration se produisit comme par enchantement. Vingt Jours 
après la malade quittait son chevet. 

Certes, c'était une affection locale du péritoine, probablement 
rien qu'une irritation péritonéale, mais conséquence directe do 
la grossesse et cause deThyperémèse, qui menait ensuite à Tina- 
nilion avec tous ses symptômes menaçants. 

Il est donc très simple à trouver le nexus causal et quant à 
Tétiologie je suis du côté dès auteurs, qui admettent une affec- 
tion du péritoine comme cause directe des complications de la 
grossesse. 

Il s'agit donc ici d'une hyperémèse spécifique d'une gravide, 
pendant que Taffection del'estomac n'était que de nature secon- 
daire. 

Dès le moment que l'on aura résolu la question pourquoi une 
affection du péritoine provoque des névroses réflexes, comme 
hoquet, bàillementetvomissement, on ne sera nullement embar- 
rassé pour désigner les causes provoquant l'hyperémèse au cours 
d'une grossesse. 

L'irritation locale n'est pas difficile à trouver dans un trouble 
trophique local (sur le périmétrium), provoqué par la tension 
agrandie (accroissement rapide de Tutérus) et Vanémie consé- 
cutive du périmétrium, puisque les artères comprimées et allon- 
gées sont forcées de nourrir un territoire relativement plus 
vaste avec la même quantité de sang. 

Il est vrai que le péritoine est relativement riche en éléments 
fibreux, donc qu'il doit être capable de distension ; mais cette 
capacité est individuelle. 

De plus, le péritoine ne prend nullement part aux changements 
de gravidité, il n'est distendu que passivement par l'utérus. 

S'il y a donc défaut individuel ou occasionnel dans cette capa- 
cité, ou bien si la distension du péritoine est relativement plus 
grande, le trouble trophique peut vite advenir et l'irritation (tro- 
phique) locale va se manifester par tous ces symptômes sous l'as- 
pect d'une affection locale du péritoine. 

On décrit le plus souvent une sensibilité accrue de lutérus, qui, 
à l'examen, parait s^accenluer. De petits élèvements de la tem- 
pérature, un pouls accéléré et petit et le vomissement sont les 
symptômes de cette affection. 

La grande tolérance elle-même des grandes doses d'opium 
semble affirmer mon point de vue et non moins le fait que la 
plupart des cas d'une vraie hyperémèse ne surviennent qu'au 
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temps du développement plus rapide de la matrice, c'est-à-dire 
au troisième mois de la grossesse. 

On comprend ainsi qu'il y avait d^,s cas dans lesquels les 
sédatifs ou le repos absolu se montraient de bon effet et ou 
s'explique également pourquoi les hyperémèses vraies se cal- 
ment sinon sur le coup, au moins après Tinvolution de Tutérus 
dans la suite d'un avortement artificiel ou spontané. Les cas, 
dans lesquels cela n'arrive pas peuvent être attribués : 

P au fait, que Tinvolution ne marchait que très lentement ou 
d'une manière imparfaite ; 

2** ou bien l'inanition était tellement accentuée que, malgré 
l'élimination de la cause initiale [grossesse] on n'arrivait plus 
à couper la marche des transformations consécutives de l'orga- 
nisme (anémie, gradation inaltérable des réflexes, épuisement !j. 

Les symptômes caractéristiques sont ceux d'une irritation du 
péritoine et le degré du danger dépend du degré de l'inanition. 

Je conclus donc que l'amoindrissement rapide du poids et de 
la quantité quotidienne de l'urine (jusqu'à 300 gram.), la pré- 
sence d'albumine ou d'épilhèle rénal dans Turine, Talcalescence 
agrandie du sang, les signes microscopiques de l'anémie aiguë 
(normoblastes, megaloblastes mononucléaires) sont des symp- 
tômes qui nécessitent une intervention rapide et autorisent à 
l'emploi de î'avortement artificiel. 

Bref, si en présence d'une grossesse il y a des vomissements, 
si Ton peut exclure toutes les affections qui peuvent en être la 
cause et qu'il ne reste alors que des symptômes d'une périto- 
nite circonscrite dans le sens ci-dessus mentionné, on fera bien 
d'ordonner de la glace sur le ventre et d'administrer de grandes 
doses d'opium par le rectum . 

La glace peut être substituée dans certains cas par des cata- 
plasmes bien chauds. L'opium môme est le spécifique des irrita- 
tions du péritoine et rend de bons services contre l'inanition^ 
puisque la motilité coupée, la marche de l'inanition devient 
moins rapide. 

L'utilité des cataplasmes chauds et même de la chaleur appli- 
quée localement (au vagin) se manifestait en deux autres cas,, 
dans lesquels j'observais l'aspect typique de Tinanition d une 
époque plus avancée ; en effet, les symptômes cliniques ne tar- 
daient pas à s'améliorer dans un très court délai. 

Dans un cas que je vais rapporter les symptômes biochimiques 
s'étaient transformés en 10 heures d'une façon très favorable. 

J'appliquai dans ce cas la chaleur par la voie vaginale, c'est-à- 
dire paramé traie. 
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Je fis monter une sonde à double courant d'un ballon de caout* 
chou3 — semblable à un kolpeurynter de Braun — , et après 
l'avoir poussé jusqu'au col de Tutérus, je laissai circuler un cou- 
rant d'eau de 30° C, puis de 31-32 degrés. Un simple robinet à la 
branche décurseuse permet de modérer le contenu du ballon à 
Taise ; fortement rempli, le ballon s'appuie ferme aux parois du 
vagin, tout en évitant le contact plus intime avec le col ou les 
culs -de-sac latéraux ; moins rempli, le ballon s'accommode plus 
intimement aux parties supérieures du vagin. 

Il n'y avait pas de trace de contractions, ni de ses conséquences, 
bien que je ne me dissimulasse point la possibilité de provoquer 
l'avortement. 

Depuis, je pratiquai plusieurs fois ce traitement ; je fis même 
circuler de l'eau glaciale par la sonde sans jamais provoquer de 
contractions. Les cas se présentaient tous aux trois premiers mois 
delà grossesse. 

Le cas d'hyperémèse rapporté plus haut fut aussi l'objet d'une 
observation clinique très méticuleuse; les expériences biochimi- 
ques furent toujours très exactement surveillées. 

Je commençai par chercher l'albumine par Téchaufiement où à 
Tacide nitrique, puis, ces éprf^uves ayant échoué, je continuai 
par l'acide acétique et ferrocyanuro de potasse ; la sensibilité 
trop grande de cette dernière épreuve me fixait finalement sur la 
réaction de l'acide sulfosalicylique. 

Le verre s'élargissant en haut et gravé par degrés en millimè- 
tres fut toujours rempli de 20 centimètres cubes d'urine et de 
10 centimètres cubes d'acide nitrique. 

Ainsi j'étais toujours à môme de mesurer l'étendue du cercle 
d'albumine et en même temps fixé sur le contenu de l'urine en 
albumine. 

Le poids spécifique du sang fut déterminé par le Pikrometer, 
l'alcalescence par la méthode connue de Jaksch-Landois. 

Je sais très bien que ces expériences biochimiques ne sont 
pas sans reproche ; je les emploie tout de môme, puisque dans 
trois cas d'hyperémèse j'ai trouvé affirmé les résultats, c'est-à- 
dire l'agrandissement du poids spécifique et l'accroissement de 
l'alcalescence. 

La seconde observation concernait une IIIp. de 32 ans, qui me 
consultait au mois de janvier à cause de vomissements fréquents. 

Dernières règles le 10 novembre 1894 ; grossesse manifeste : 
vomissements depuis trois jours. 
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Mêmes vomissemenls pendant les deux grossesses précéden- 
tes ; les premiers avaient cessé 25 jours après leur début, au troi- 
sième mois de la gravidité, spontanément ; mais 4 jours plus 
tard, elle fît une fausse couche ; la deuxième grossesse, troublée 
par des vomissements qui duraient 35 jours, se terminait égale- 
ment par une fausse couche au 4^ mois. 

A rheure présente, elle vomit 5 fois par jour et cela même sans 
avoir mangé quelque chose. 

Le poids de la ifemme, d'une hauteur de 167 cm. (14 janvier), 
est de 79 1/2 kilos; 12 jours plus tard le poids marque 77.20 kilo. 
Quinze vomissements dans les 24 heures. 

La quantité d'urine qui, le 14 janvier, était de 1860 grm., se 
réduisait le 26 à 970 grm. 

Les chlorides s'amoindrirent à 0.70, Talcalesceiice du sang 
monta de 250 à 300. 

Les symptômes de Tinanilion deviennent précis dès le 29 jan- 
vier, resp. le 2. février (v. le tableau). 

Prescription : Glace sur le ventre et 8-10 cgr. d*opium par jour. 

La glace est substituée bientôt par des compresses chaudes et 
par l'application interne (vaginale] de la chaleur ; l'améliora- 
tion est manifeste dès le deuxième jour, puisque les vomissements 
baissaient de20à8; la quantité d'urine (630) et les chlorures 
(0.45) diminuent encore, mais déjà la malade retient un demi- 
litre de lait. 

La sensibilité du bas-ventre s'est amoindrie ; le toucher reste 
toujours douloureux ; en conséquence on continue les douches 
vaginales. 

4 jours plus tard le poids recommence à augmenter ; le 20 fé- 
vrier la malade supporte 2 litres de lait. La quantité de l'urine, 
qui s'est abaissée à un tiers, redevient normale, ainsi que le con- 
tenu en chlorures ; Talcalescence du sang redescend. 

Des traces d'albumine se montraient dès le 19 janvier (réaction 
de sulfo-salicylate), mais le miôroscope ne révélait la présence 
d'éléments rénaux, que^le 26 (néphrite par inanition). 

12 semaines plus tard, Talbumine était encore présente en tra- 
ces. Les éléments rénaux restent jusqu'au 20 février, puis le 27 
ils disparaissent. 

Le poids tardait 14 semaines à remonter à la hauteur initiale.Du 
26 janvier au 8 février, l'examen microscopique du sang révéla des 
normoblastes et mégaloblastes monucléaires, qui ne disparu- 
rent que le 27 février. 

La température s'est abaissée le 2 février à 36 degrés pour re- 
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monter le soir jusqu'à SS^'o ; le pouls atteignit le 4 février la fré- 
quence de 130 par minute. 

Une jonction linéaire des symptômes les plus défavorables sur 
te tableau nous montre les jours du 2 au 4 février comme les 
plus graves. Cependant, Tapplication énergique d'agents thermi- 
ques et de grandes doses d opium arrivent à changer la situa- 
tion, et le 16 février la malade est en pleine convalescence. 

La grossesse va se développant sans aucune altération. 

Il s'agit dans ce cas certainement d'une vraie hyperémèse de 
grossesse ; heureusement les réactions biochimiques laissaient 
viteentrevoir les symptômes de l'inanition eton arrivait à couper 
les reflets à temps. 

Quant au résultat même, il affirme la prétention que l'ap- 
plication locale des agents thermiques est capable de dissiper le 
trouble trophique local (anémie du périmétrium) par l'hype- 
rémie provoquée dans le bassin ; en effet, les reflets (vomisse- 
ments) s'adoucissent, les conséquences (inanitioD) vout ralentir 
leur marche et finalement ils disparaissent. 

Le traitement n'a nullement altéré l'évolution de la grossesse. 

Conclusions. 

l.L'hyperémèse strictement due à la grossesse est delà der- 
nière rareté. 

2. Certaines affections (hystérie, gastrite, tuberculose du péri- 
toine, méningite, etc.) peuvent, sous l'influence de la grossesse, 
provoquer dans la suite des vomissements très récalcitrants (et 
même incoercibles) ; cette hyperémèse n'a aucun rapport avec 
l'hyperémèse de grossesse. 

3. Après l'exclusion de toutes les affections suivies de vomis- 
sements et en face de certains symptômes locaux (du côté du 
perimetrium) onpeutpenser à une hyperémèse de grossesse, si 
des vomissements tenaces viennent troubler le cours d'une gra- 
vidité. 

4. A côté de ces symptômes cliniques, il est bon de retenir com- 
me signe d'une hyperémèse de grossesse : 

a) L'abaissement rapide du poids, la diminution de la quanti- 
té et des chlorures de l'urine et des cellules rouges du saog ; 

b) L'augmentation du poids spécifique de l'urine et du sang, 
celle de l'alcalcscence du sang et de la fréquence du pouls 
(100-110) ; 

d) L'apparition d'albumine etd'éléments rénaux dans l'urine 
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néphrite par inaDition} et de normoblastes et mégaloblastes 
monoDUcléaires dans le sang ; 

d) L'abaissement rapide de la température matinale avec 
augmentation de celle du soir àun degré sous-fébrile ou fiévreux. 

5. Les symptômes sont d'une part attribuables à une affection 
locale du péritoine (périmétrite légère ? ) cause de Thyperémèse 
de la grossesse, d'autre part à Tinanition consécutive. 

6. La gravité de la maladie est marquée par les symptômes de 
rinanition (examens biochmiques). 

7. La thérapie de choix doit être Télimination des symptômes 
locaux (de Taffection péri lonéale) par application locale d'agents 
thermiques (glace ou compresses chaudes sur le ventre, douches 
vaginales] etprescription de grandes doses d'opium (8-10 ctgr. 
pro die). 

8. Les doses d'opium ralentissent la marche de Tinanition ; 
jointes àun régime diététique, elles sonl de bon effet sur les si- 
gnes consécutifs, voire l'inanition. 

9. Si, en présence des symptômes sous 4 (a, b, c, d), la théra- 
peutique mentionnée sous 7 et 8 n'arrive pas à améliorer l'état en 
12-24 heures^ on a recours à l'avortement artificiel. 

10. Cette opération s'effectue d'après mes prescriptions d'une 
manière simple, rapide, aseptique et indolore. 

Cette communication est l'extrait de mes ouvrages suivants : 
1. Une nouvelle méthode pour la dilatation du col utérin. 2. Nou- 
veau procédé non sanglant de l'avortement artificiel. 3. Examens 
biochimiques dans l'hyperémèse de grossesse. 4. Traitemeat 
causal de l'hyperémèse des gravides. 5. Nouveau traitement de 
quelques maladies des femmes. 

(Traduction du docteur J, F, Horn, Je Budapest . 



GYNÉCOLOGIE 

LA MATURITÉ PHYSIQUE DELA FEMME 

Au moment où les Parlements s'occupent, dans presque tou- 
tes les nations d'Europe, de protéger les femmes, il est inté- 
ressant de recherchera quelle époque la femme arrive à sa ma- 
turité physique. Cet important sujet adonné lieu à des recher- 
ches, parmi lesquelles celles du D' Charles Roberts, de Lon- 
dres, doivent être citées* 
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Les filles et les garçons, les hommes et les femme s étant de 
plus en plus mélangés les uns avec les autres pour des tra- 
vaux divers et étant par conséquent en contact plus étendu 
que jadis, on doit souhaiter que des mesures soient prises pour 
protéger les jeunes et les innocents contre la dépravation de 
ceux avec lesquels ils se trouvent ; mais il est également im- 
portant que de telles mesures soient étudiées. Les médecins 
connaissent mieux que d'autres Tinstabilité d'esprit des jeunes 
femmes ; ils savent aussi avec quelle facilité leur conscience 
peut changer sous Tinfluence des circonstances malheureuses; 
aussi est-il préférable, en somme, de les instituer plutôt que 
TEtat gardiennes de leur pureté. Il est très remarquable qu'à 
une époque où les lois touchant la rupture des promesses de 
mariage tombent en discrédit en raison des résultats mauvais 
qu'elles entraînent, on veuille en faire une autre qui fera peser 
ces anomalies sur la classe inférieure et de beaucoup la plus 
nombreuse de la société, et que l'on regarde des jeunes filles 
ayant plus de 15 ans comme ignorantes et incapables de juger 
de leurs relations avec l'autre sexe. Cette question doit cepen- 
dant être discutée au point de vue plutôt scientifique que mo- 
ral, et c'est sur ce point que je désire attirer l'attention dans 
ce travail. 

Jusqu'à ces derniers temps, rien de positif n^existait au su- 
jet de la période à laquelle doit s'établir la maturité physique 
de la femme, et c^est seulement depuis que des statistiques ont 
été dressées parle professeur Bowditch en Amérique, par moi* 
même et le comité anthropométrique de l'Association Britanni- 
que qu'une date a pu être établie â cet égard. Nous sommes 
redevable au D' Bowditch d* avoir indiqué un fait de la plus 
haute importance, savoir que, tandis qu'avant l'âge de 10 ans, 
le développement des filles et des garçons se fait également, 
les filles étant depuis la naissance plus petites, après la 10^ 
année elle» dépassent les garçons en stature et en poids, et 
cela jusqu'à l'âge de 15 ans et tant que leur degré de croissance 
n'a pas diminué, jusqu'à son arrêt trois ou quatre ans plus 
tard. D'un autre côté, leur plus grand degré de croissance se 
rencontre chez les garçons quand il cesse chez les filles et 
augmente pendant 4 à 5 ans et plus longtemps avant de cesser 
complètement. L'évidence de l'atteinte plus hâtive de la matu- 
rité chez les filles que chez les garçons se rencontre dans tou- 
tes les catégories, parmi les idiots, parmi les enfants soumis 
aux conditions les plus favorables comme les plus défavora- 
bles ; la seule différence, et elle est importante, est que les en- 
fants élevés dans des conditions favorables atteignent leur 
maturité un peu plus tôt. Si ion compare les courbes de crois- 
sance des deux sexes en la plaçant lune au-dessus de l'autre 
pour éliminer la différence entre la taille de chaque sexe, on 
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voit que les âges ne correspondent pas exactement, et cela 
peut être accepté comme représentant approximativement la 
maturité relative des deux sexes. 

AGE DES GARÇONS i 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
AGE DES FILLES : 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

' Alors, autant que le développement du corps détermine la 
maturité, une jeune fille de 12 ans (le plus jeune âge indiqué 
dans le bill) égale un garçon de 15 ans 1/2 ; une fille de 15 ans 
(âge figurant sur le bill comme celui à partir duquel une fille 
peut se protéger elle-même) est l'équivalente d'un garçon de 
presque 19 ans ; une femme de 18 ans (âge auquel d'après le 
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nouveau bill elle ne peut pas être enlevée) égaie un homme de 
22 ans et atteint la plus haute stature quelle puisse espérer. 
En considérant le poids, la supériorité des filles sur les gar- 
çons est un peu plus accusée et elle est ordinairement en rap- 
port avec l'accroissement du corps précédantou accompagnant 
la puberté. Ces modifications physiques de l'organisme chez 
les jeunes filles sont en parallèle avec la modification égale et 
rapide survenant dans Tespritet les habitudes sociales, mo- 
difications indiquant une maturité plus grande des jeunes fil- 
les au moment de leur vie réelle, que chez les garçons d'âge 
correspondant. 

Si nous examinons les fonctions qui caractérisent la matu- 
rité de la femme, nous trouvons que 78 fois sur 100, elle est 
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parfaitement développée à l'âge de 10 ans. Là, comme c'est or- 
dinairement le cas quand il s'agit des statistiques médicales, 
on est souvent trompé par de simples moyennes. Les obser- 
vations les plus récentes de ce genre ont été publiées par le 
D' Wiltshire. Je tiens de lui que sur 500 cas environ, chez les 
uns, c'était à 9 ans, dans un plus grand nombre des autres à 
10 ans et un plus considérable à 11, 12 et 13 ans, l'âge moyen 
étant 14 ans et 9 mois. Il faut ici protester contre l'abus des 
moyennes, sauf pour la comparaison d'une suite d'observa- 
tions avec une autre. Quand on dit que l'âge moyen pour l'é- 
tablissement des fonctions menstruelles est 14 ans et 9 mois, 
on donne l'idée que beaucoup de jeunes filles arrivent à la pu- 
berté à cet âge, tandis qu'en réalité seulement 19 ou 29 sur 
100 sont menstruées à cet âge ; les 80 autres se répartissent 
dans les cinq ou six années précédant ou suivant d'une ma- 
nière définie, leur distribution étant soumise à ce que les sta- 
tisticiens connaissent sous ce nom de c loi de l'erreur d. En 
l'absence d'observations anglaises détaillées, nous devons ac- 
cepter celles deChadwick, de Boston, dont les moyennes con- 
cordent avec celles do Wiltshine, et dans le but de montrer 
rinfluence des conditions extérieures sur le développement 
dans les fonctions, j'ai pris quelques statistiques italiennes 
[Annali di Stat., 1879). La statistique américaine comprenant 
575 cas a été établie dans les hôpitaux et les dispensaires de 
Boston et concerne les classes ouvrières des villes ; la statis- 
tique italienne comprenant 2.700 cas embrasse les paysans, 
les ouvriers et les classes aisées. Afin de pouvoir faire une 
comparaison, j'ai réduit ces données à la valeur de tant p. 100 
avec les résultats résumés dans une table annexée à ce tra- 
vail. Cette table montre que les paysans en Italie, qui proba- 
blement en somme se trouvent dans les meilleures, conditions 
d'existence de rEurope,la période moyenne à laquelle s établit 
la menstruation est de 15 ans 1/2, tandis que dans les classes 
aisées elle s'établit plus tôt d'une année. La classe ouvrière 
des villes en Italie et en Amérique et la classe dans laquelle 
le D' Wiltshine a pris ses observations en Angleterre donnent 
les mêmes résultats, c'est-à-dire 14 ans et 9 mois. Le princi- 
pal trait de cette table est la lumière qu'elle jette sur la légis- 
lation proposée pour la protection des jeunes filles au-dessus 
de 15 ans. A cet âge, représenté par une ligne pointée, nous 
trouvons pour l'ensemble que 56 p. 100 atteignent la puberté, 
tandis que 58 p. 100 dans la classe ouvrière et 66 p. 100 dans 
les classes aisées y arrivent au même âge. Il est très proba* 
ble, toutefois, que l'établissement de la fonction menstruelle 
après l'âge de 15 ans est due à la présence de maladies débi- 
litantes, le signe particulier de cette fonction étant d'être re- 
tardée, plutôt qu'avancée par Tétat morbide, tandis que son 

22 
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apparition précoce est généralement accompagnée d'un fort 
développement physique du corps. Il m'est impossible de for- 
muler une opinion sur ce fait, à savoir si les jeunes filles des 
classes inférieures que vise particulièrement la loi et qui ont 
atteint Tàge et les conditions de puberté sont ou non capables 
d'apprécier les relations avec le sexe opposé ou à quel âge une 
telle circonspection apparaît. Mais,raisonnant d'après les faits 
physiologiques, lesjeunes filles qui ont atteint la maturité 
physique des garçons de 17 à 19 ans et la maturité fonction- 
nelle de la femme seront difficiles à surveiller, et des juridic- 
tions désagréables ainsi que des peines injustes peuvent être 
le résultat de l'adoption dubill dans sa forme présente. C'est 
au Parlement de décider et mon but était simplement d'envi- 
sager ce côté physiologique du sujet et ses conditions médi- 
co-légales possibles. 

LE PINCEMENT DES ARTÈRES UTÉRINES DANS LES 
FIBROMES. 

GouLUouD (de Lyon) etGoTTscHALK (de Berlin). 

Quand le développement des fibromes ou les troubles qu'ils 
occasionnent nécessitent une intervention, Thystérectomie est en 
général la méthode de choix. Il y a lieu cependant de faire une 
large place à des opérations moins radicales, telles que la myo- 
mectomie par énucléation abdominale ou vaginale, la castration, 
la ligature ou le pincement des artères utérines. La castration 
reste une excellente opération dans les cas de fibromes moyens, 
ménorrhagiques chez les femmes exsangues. Quant au pincement 
des artères utérines, dont nous voulons spécialement parler, nous 
Tavons employé avec succès dans quelques cas favorables et choi- 
sis, dès 1894. Ces cas étaient représentés par des femmes de 40 à 
50 ans, présentant un fibrome à développement, pelvien ou tout au 
moins n'atteignant pas l'ombilic et s'accompagnant d'hémorragies. 
Les résultats ont concordé avec ceux signalés par les promoteurs 
de la méthode des ligatures, Oottschalk, Franklin, H. Martin, 
Hartmann, Mangin, etc. Nous avons toujours observé un arrêt 
complet des hémorrhagies, une régression de la tumeur ; celle-ci 
est facilement appréciée et indubitablement prouvée par la dimi- 
nution du cathétérisme utérin. Ainsi, dans mon premier cas, da- 
tant de 1895. le cathétérisme était de 11 centimètres, deux ans 
après il ne mesurait plus que de 6 cent. 1/2. Le résultat s' est main- 
tenu depuis six ans, malgré la persistance des règles. Dans la se- 
conde observation, le cathétérisme des règles. Dans la seconde 
observation, le cathétérisme tombe aussi de 8 centimètres à 6 cent. 
1/4, deux ans après l'opération. Dans une troisième observation, 
le cathétérisme de il cent. 1/^ n'est plus q le 7 cent. 1/4, deux ans 
après. Rien ne peut établir d'une façon plus certaine l'efficacité du 
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pincement ou de la ligature des artères utérines. Quant au pro- 
cédé opératoire, il représente à peu près le premier temps d'une 
hystérectomie vaginale ; c'est la même incision circulaire avec 
prolongements dans les culs-de-sac latéraux ; le doigt décolle la 
vessie en avant, le rectum et le péritoine en arrière sur les côtés 
de l'utérus, afin de bien isoler la gaine hypogastrique. Celle-ci 
dégagée, la lame vasculaire est saisie dans les mors d'une pince 
longuette droite, longs de 5 centimètres et enfoncés de 5 à 6 cen- 
timètres, de façon à dépasser sûrement le niveau de Tartère uté- 
rine. Les pinces sont laissées en place 24 ou 48 heures. Nous n^a- 
vons d'ailleurs aucune prétention d'attacher une valeur spéciale au 
pincement, à le croire supérieur à la ligature ; il est plus facile et 
il agît aussi efficacement. Nous avons essayé dans un cas de 
fibrome remontant à Tombilic, la ligature des deux artères hypo< 
gastriques ; les hémorragies se sont arrêtées, mais nous avons 
eu la surprise de ne voir survenir aucune modification de la tu- 
meur, aucune diminution du cathétérisme. Cette opération s'est 
donc montrée inférieure, dans ce cas, à la castration ou à la liga- 
ture des artères utérines. Le pincement des utérines est une pré- 
cieuse ressource dans les métrites hémorragiques rebelles, en 
cas d'insuccès du curetage. 

Voici le résumé du travail de Qottschalk sur le même sujet : 

La ligature vaginale des artères utérines dans ses différentes 
branches, près du bord de l'utérus, tout près du point de division, 
est une opération tout à fait exempte de dangers. Il est préférable 
de lier par trois ou quatre étages, après le décollement de la ves- 
sie, du col et des ligaments larges de chaque côté, le ligamentum 
cardinale (pédicule vasculaire) et la base du ligament large avec 
de la soie forte et l'aiguille de Deschamps. Cette opération sera 
bien supportée aussi par des femmes tout à fait exsangues et épui< 
Bées, qui succomberaient sûrement à une intervention radicale. 

2) Après cette opération, l'utérus et ses tumeurs ne peuvent 
plus recevoir du sang artériel que de Tartère spermatique interne 
et par Tintermédlaire de l'artère du ligament rond des ramifica- 
lions terminales de Tarière épigastrique. (Eventuellement, il sera 
facile d'éliminer en même temps les anastomoses des ligaments 
ronds en les liant en masse dans la région inguinale.) 

3) La nutrition de l'utérus reste assurée après Topération. 

4) La ligature vaginale des artères utérines peut, dans des cas 
convenablement choisis,maîtriser définitivement mieux qu'aucune 
autre méthode palliative les hémorragies causées par les myomes, 
et elle est capable de réduire les tumeurs à des noyaux, à des res- 
tes si minimes, qu'ils ne sont plus constatables à l'exploration cli' 
nique. 

5) Mais il fait choisir les cas bien justiciables de la méthodci 

6) Voilà les données générales : 
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a) Le siège des myomes. — Les myomcs, qai sont les plus justi- 
ciables de la méthode, sont essentiellement les myomes intersti- 
tiels développés dans la portion inférieure et moyenne do la ma- 
trice, moins ceux qui sont situes au niveau du fond de Tutérus et 
pas du tout les tumeurs intraligamentaires. 

b) L'dge des malades. — Plus la femme, atteinte de tumeur myo- 
mateuse, est rapprochée de la ménopause, d'autant plus grandes 
sont les chances d'un succès radical par la méthode de la liga- 
ture. 

c) La grosseur des tumeurs. ^- La méthode est surtout applicable 
dans les utérus myomateux, qui ne dépassent pas notablement le 
volume d'une tête de femme. 

d) Uanamnèse. — Si des accidents pelvo péritonites ont précédé, 
il est vraisemblable que les tumeurs contractent des adhérences 
avec les organes voisins, particulièrement avec l'épiploon, et 
qu'elles eh retirent de nouveaux vaisseaux artériels qui mettent 
en question le succès. 

S^'Avantrabrasion de la muqueuse de l'utérus, qui est réguliè- 
rement le premier acte de la ligature, il faut dilater l'utérus à la 
laminaire dans tous les cas où il y avait lieu de soupçonner un 
myome sous-muqueux, parla raison qu'il est mieux d'extirper ra- 
dicalement les myomes situés dans la cavité utérine. 



TIIÉHAPEUTIQUE 



traitement de L'IIKMOHIUIAGIE POST-PUEllPERALl!: 

Richard Richardson emploie avec succès l'alun de fer en cris- 
taux de la grosseur d'une noisette qu il introduit avec le doigt 
jusqu'au-dessus deloriflce interne et qu'il maintient dans cette 
position. Sous l'influence de ce corps, l'utérus se contracte tout 
d'un coup, il se forme un caillot solide et l'hémorrhagie cesse. Ou- 
tre son action hémostatique, l'alun de fer jouit de propriétés anti- 
septiques, à ce point que Pauteur a retiré des caillots au bout de 
quatre à cinq jours, sans que ceux-ci aient manifesté la moindre 
décomposition. 

Avant d'introduire les cristaux d'alun de fer, il faut tout d'abord 
enlever de Putérus les caillots ou les portions de placenta qu'il 
peut contenir. 

Si l'on examine comparativement les différents moyens hémos- 
tatiques employés d'habitude, tels, que : tampon, compression, 
friction, galvanisme ou électricité, glace, injection d'eau chaude 
ou froide, application d'eau froide k la vulve, douche froide sur 
Pabdomen, compression de l'aorte, injection de perchlorure de 
fer, on voitque certains demandent un appareil spécial que l'on ne 
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trouvé pas toujours sous la main, et qu'en outre ils demandent un 
certain temps pour leur préparation et leur emploi. De plus, il est 
toujours dangereux d'injecter un liquide styptique au niveau des 
orifices béants des vaisseaux utérins ; de même des applications 
froides peuvent être dangereuses, le corps étant toujours trop froid. 

L'alun de fer, au contraire, ne demande pas d'appareil spécial 
et on Ta sous la main tout prêt à être employé : il provoquera la 
contraction immédiate de Tutérus, ce qui est le but et l'objet prin- 
cipal du traitement. Il n'est pas toujours nécessaire de l'introduire 
dans l'utérus, on peut se borner à le faire pénétrer dans le vagin 
jusqu'à ToriGcedu col et le laisser en place. 

L'auteur a constaté que les cristaux faits avec l'ammoniaque 
étaient préférables à ceux préparés avec la potasse. 

Le mode d'application est très simple : il suffît d'attacher les cris- 
taux dans un morceau de mousseline ; on laisse pendre l'extrémi- 
té des fils en dehors, afin d'avoir toute facilité pour les retirer le 
lendemain. Il sera bon de ne pas faire d'exploration digitale aussitôt 
après l'application des cristaux, car la contraction des tissus cau- 
serait inévitablement une grande douleur à la patiente. Il sera 
préférable d'attendre un ou deux jours et de ne procéder au tou- 
cher qu'après avoir fait une injection d'eau chaude destinée à enle- 
ver les caillots. 

L'alun de fer peut s'employer également et avec autant de suc- 
cès dans d'autres cas. L'auteur l'a appliqué dans quatre cas de can- 
cer utérin où l'hémorrhagie était abondante et a obtenu un arrêt 
immédiat du sang. De plus, son action antiseptique a été très ap- 
préciée des malades. 

La leucorrhée est également combattue avantageusement avec 
cet agent. 



TRAITEMENT DES CONVULSIONS PUERPÉRALES PAR LA 

DIAPHORÈSE. 

Le D^" Carl Breus a adopté une méthode qui consiste à placer 
d'abord la patiente dans un bain chaud à 3S^, dont on élève la tem- 
pérature autant que cela peut se faire sans inconvénient. Après ce 
bain, qui doit durer une demi-heure, on enveloppe la malade dans 
un drap, par-dessus lequel on enroule plusieurs couvertures 
épaisses et on laisse la patiente empaquetée ainsi pendant deux à 
trois heures. Pendant le bain, une sueur profuse couvre habituel- 
lement les parties en dehors de l'eau, c'est-à-dire la tête et la face, 
et lorsque la malade est bien entortillée de couvertures, une suda- 
tion abondante se fait sur tout le corps, et si la soif se fait sentir 
00 peut donner un peu d'eau de Seltz ou de limonade. Après cette 
séance, survient un sommeil de quelques heures suivi d'un bien- 
être très sensible. L'auteur rapporte six cas traités de cette ma- 
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nière. Dans le premier, réclampsie se manifesta au neuvième mois 
de la grossesse, les attaques cessèrent au bout de dix jours, et la 
mère accoucha d'un enfant vivant quatre semaines après. Dans le 
second cas, les convulsions apparurent au sixième mois et cessè- 
rent au bout de onze jours ; la patiente accoucha d'un enfant vi- 
vant, six semaines après. L'auteur a constaté que ce traitement di- 
minuait riiydropisie et Talbuminurie. Il ne le considère pas com- 
me le traitement unique de l'éclampsie, mais simplement comme 
un moyen utile qui peut être combiné avec d'autres. 



LES ANTITHERMIQUES CHEZ LES ENFANTS 

(Baginski) 

Il ne faut employer les antipyrétiques qu'en cas de fièvre de lon- 
gue durée ; une fièvre cyclique ne peut guère nuire à l'organisme. 
Il en résulte que la connaissance de la marche de la fièvre est in- 
dispensable au point de vue du traitement. 

On ne songera pas à abattre laûèvre chez les malades qui pré- 
sentent des symptômes généraux graves de nature spéciale. Il ne 
sert de rien d'administrer les antipyrétiques dans la scarlatine 
grave s'aocompagnant de phénomène d'adynamie, de collapsus, 
de vomissements, de diarrhée. Il en est de même lorsque la fièvre 
présente une grande résistance ; dans ce cas, on s'expose à faire 
le plus grand tort au malade sans influencer la température. 

D'une façon générale, on peut dire que tous les médicaments 
antipyrétiques, administrés par voie interne, sont plus ou moins 
nuisibles : ils agissent sur le muscle cardiaque et sur la 'circu- 
lation, et peut-être est-ce uniquement de cette façon qu'ils abais- 
sent la fièvre. Aussi, l'auteur est-il d'avis de commencer par des 
pratiques plus simples : l'eau froide qui, en général, est sans dan- 
ger. Il est cependant des cas où l'eau froide, employée sans discer- 
nement, peut amener des phénomènes de collapsus. ^ 

Baginsky est grand partisan de l'emploi local du froid. Dans la 
pneumonie, les compresses glacées font disparaître le point de 
côté, calment le système nerveux et ont même une action éloignée 
des plus favorables. 

Les enveloppements froids à 18 ou 20» peuvent abaisser la tempé- 
rature de 1/2 à 1 1/2 degré,en même temps qu'ils calment les symp- 
tômes nerveux. Ces enveloppements durent une dizaine de minu- 
tes ; ils sont excellents pour régulariser la circulation et font dis- 
paraître la cyanose des extrémités. 

Quant aux remèdes internes, l'auteur recommande chaleureuse- 
ment la lactophénine, surtout dans les affections rhumatismales. 
Jamais elle ne produit de collapsus, ni d'autres effets nuisibles. 

Le salicylate de soude doit être surtout réservé au rhumatisme 
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articulairei à la péricardite età la pleurésie ; il y a plus à compter 
sur son action antitoxique que sur son action antipyrétique. Les 
enfants de 3 à 5 ans en supportent facilement 2 grammes par jour ; 
il faut avoir soin de Tadministrer toujours à dose réfractée. 

L*antipyrine abaisse bien la température et convient surtout 
quand il existe en même temps des manifestations du côté du sys- 
tème nerveux. En dessous de 2 ans, 20 à 30 centîgr. 2 à 3 fois par 
jour. La température s'abaisse après 2 ou 3 heures et, au bout de 
12 heures, cet abaissement peut atteindre 1 1/2 degré. 

La chinine, chez les enfants au-dessous de 2 ans, se prescrit à 
la dose de 1 gramme par jour en 3 ou 4 fois. 

La salipyrine, moins active que les substances précédentes, se 
prescrira de préférence dans l'influenza dont elle semble dimi- 
nuer la gravité. Le salophène se montre utile dans les affections 
rhumatismales. 



DE LA NUTRITION EXTRA-BUCCALE. 

D' W. DE Leube. 

La nutrition extra-buccale peut être faite par le rectum et le 
derme. 

I, — £a niHritionpar le rectum, 1« Les albumines les mieux ap- 
propriés sont les préparaiionS'peplonfi (60 grammes sur 300 de li- 
quide ^ lait, ensuite les œufs cms : 3 œufs + 3 grammes de sel de 
cuisine). 

Employant ces substances comme ingrédients de lavements, il 
ne se produisit Jamais dans Turine des albumines ou des albumi- 
neux. 

Par contre, si on en faisait un emploi prolongé, il se produirait 
alors de la proctitis, c'est pourquoi les lavements détersif^ doi- 
vent toujours précéder les injections. 

2'' Des hydrates de carbone : 

Il est à recommander, le sucre 15-20 grammes sur 300 grammes 
de liquide. 

L^Amylum est encore plus avantageux, parce que la plus grande 
partie se transforme dans le rectum graduellement en sucre, et irrite 
moins l'intestin ; comme dose on doit prescrire 50-100 grammes 
d'eau ou de lait. 

3° Le gras est impropre comme ingrédient des lavements ali- 
mentaires, parce qu'il n'est résorbé qu'en parties très minimes. 

Les lavements Pancréas, composés de gras (40) de viande (60) et 
des masses de pancréas, se recommandent au même degré que 
ceux mentionnés plus haut. 

Pour les lavements alimentaires, surtout comme menstruum, on 
emploie avantageusement 300 grammes de lait avec une valeur 
alimentaire de 150 calories. 
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Avec chacune de ces compositions de lavements on introduit 
dans le corps à peu près 300-450 calories. 

Dans tous les cas on peut administrer deux fois par jour ces 
lavements alimentaires. 

II. — Nutrition sous-cutanée. — 1° D'après les expériences faites 
jusqu'aujourd'hui } les pepumes et les albumineux sont impropres 
comme éléments d'injections sous-cutanées ; de mêmes les autres 
albumines. 

2» Quant aux hydrates carboniques^ le sucre, comme ingrédient 
d'injections alimentaires sous-cutanées, n'est pas recommandable, 
parce que, en faibles solutions, il représente trop peu de valeur 
alimentaire, tandis qu*en solutions plus fortes il irrite immanqua- 
blement le derme, produisant des douleurs et de la fièvre. 

La dextrine, de même, est aussi peu propre, parce qu'elle est 
expulsée avec l'urine, et cela incombustée. Oo peut plutôt s'atten- 
dre à quelques succès par les solutions de Glycogues. 

> Le gras s'approprie admirablement aux injections sous-cuta- 
nées : 50-100 grammes. Injecté lentement, il produit, et c'est en- 
core douteux, une tension du derme, mais dans tous les cas très 
faible ; ensuite il est très bien résorbé. 

III. — Une combinaison de lavements alimentaires et des infusions 
de gras sous-cutanées peut introduire dans le coi^ps la quantité de 
calories nécessaires pour la conservation de son élément de masse. — 
Deux lavements à 550 calories =1.100 calories ; une infusion de 
gras = à peu près 930 calories ; donc, en tout, pour le moins 2,000 
calories. 

Dans un cas urgent, la quantité de gras injecté pourrait être aug- 
mentée de 100 et plus. 

Espérons pour ceux dont la nutrition naturelle est impossible, 
que par les combinaisons des lavements alimentaires et les injec- 
tions de gras sous-cutanées, la nutrition complète sera obtenue 
pour protéger l'organisme de la mort par inanition, c'est-à-dire 
que le but de la nutrition artificielle ne sera plus considéré comme 
mpossible. 

PÉDIATRIE 

quelles sont les fractures qui peuvent être TRAI- 
TÉES SANS APPAREIL INAMOVIBLE PAR LE MASSAGE ET 
LA MOBILISATION. RÉSULTATS DE CE TRAITEMENT. 

D' Lucas-Championnièrk. 

Le traitement des fractures par le massage et la mobilisation, 
c^est l'application précoce du mouvement au membre traumatisé. 
11 ne faut pas le confondre avec l'emploi secondaire du massage 
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pour faire disparaître i'enraidissement des membres, traitement 
ancien, ni avec un massage banal dont la violence déterminerait 
des douleurs et même des accidents. 

Pour empêcher cette confusion aux dépens de la méthode on 
pourrait caractériser celle-ci par un mot, le gltico-kiiiésis. 

Ce traitement consiste dans Tapplication du mouvement métho- 
dique dès ïépoque la plus rapprockée de l'accident qui a amené la 
fracture. 

Ce mouvement doit être méthodique eidosé. Le massage très doux 
et très progressif jusqu'au voisinage du foyer de fracture, sans 
action directe sur celui-ci, est un moyen de Tapplication de ce 
mouvement qui peut cependant, en certaines circonstances, être 
appliqué sans massage. 

Cette méthode s'appuie sur des principes nouveaux. IJimmobi- 
lisalian absolue est moins favorable à la réparation de Vos qu'une cer* 
laine (iose de mouvements. Cette dose de mouvements est, à plus 
forte raison, favorable à la réparation des parties molles. 

J'ai commencé par supprimer l'immobilisation dans le traite- 
ment de bon nombre de fractures (Société de Chirurgie, 1879 et 
1880). 

Puis j'ai appliqué la méthode avec et sans massage à toutes les 
variétés de fractures, en commençant par les fractures articulai- 
res. Si le massage et la mobilisation sont appliqués dès le début, 
la réparation osseuse est plus rapide et plus solide. 

La douleur disparaît très promptement, et cette disparition est 
le critérium d'un bon massage et d'une bonne mobilisation. La 
persistance de la douleur indique que la méthode n*est pas appli- 
quée. 

La contracture disparaît rapidement, et cette disparition joue un 
rôle capital dans la disparition de certaines déformations (olécra- 
ne, clavicule, épaule, etc^.). Aucun traitement n'a pu lutter contre 
la contracture comme celui-ci. 

La résorption du sang et des liquides épanchés est bien plus ra- 
pide que pour les membres immobilisés. 
La vitalité de la peau est conservée. 

Les réflexes nutritifs assurent la conservation et la réparation 
des muscles et des nerfs sans atrophie. 

La souplesse des membres est conservée et, le traitement termi- 
né, le sujet n'a plus besoin d'un traitement secondaire comme 
après l'application. 

Une des raisons qui peuvent encourager à supprimer les appa- 
reils, c'est la constatation faite que ceux-ci n'empêchent pas d'im« 
portantes déformations qui ne gênent pas pour la fonction. La 
radiographie est venue confirmer cette notion et montre qu'en de- 
hors des déviations d'axe il existe des déformations plus marquées 
qu'on ne le croyait et compatibles avec une bonne fonction. 
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Sur les animaux, des faits conflrmatifs de ceux de la pathologie 
humaine ont été observés. 

Il ne faut pas confondre la méthode avec Tabandon pur et sim- 
ple des appareils et le retour à la fonction. Ce traitement est plus 
difficile à appliquer que le traitement banal parles appareils ina- 
movibles, mais il donne des résultats quon ûe saurait comparer. 

Certaines variétés de fractures peuvent être toujours mobilisées 
et massées avec suppressi07i de tout appareil d'immobilisation pro- 
prement dit, par exemple : 

Toutes les fractures de rhumérus à la partie supérieure ot à la 
partie inférieure. 

A la partie supérieure jusqu'à l'insertion du deltoïde. 

A la partie inférieure, à quatre travers de doigts de Tarticle. 

Coude. Toutes les fractures et surtout les fracture de l'olécrane 
(je n'ai pas eu Toccasion de suturer une seule ft»acture de Tolé- 
crano). 

Toutes les fractures du radius au poignet qui ne comportent 
pas un transport considérable de la main en arrière. 

Toutes les fractures de la clavicule à peu près. 

Toutes les fractures du péroné à la partie inférieure sans me- 
nace de déviation de l'axe du pied. 

Toutes les fractures bimalléoUalres sans tendance à la déviation 
latérale ou postérieure. 

Au genou, les fractures du fémur sans déplacement et losfrac- 
tures du plateau du tibia. 

Toutes les fractures de l'omoplate. 

Certaines fractures peuvent être encore traitées sans appareils, 
mais exceptionnellement. 

Fractures de l'humérus à la partie moyenne sans déplacement, 
fractures des deux os de la jambe sans déplacement, certaines 
fractures des deux os de l'avant-bras. 

En dehors de ces cas, on peut encore, en combinant des appa- 
reils et le massage et la mobilisation immédiate, obtenir des ré- 
sultats. Mais ils sont moins frappants et moins complets que les. 
cas précédents qui comportent la suppression des appareils pro- 
prements dits, remplacés par des moyens de protection sans con- 
tention vraie. 

Dans un certain nombre de cas, la mobilisation peut être faite 
sans massage» C'est la pratique qu'il faut suivre chez les jeunes 
enfants qui auraient tendance à faire du cal exubérant, et chez 
certains vieillards dont les veines sont douteuses. 

Chez les enfants, la mobilisation simple pour le poignet, pour 
l'épaule, pour le coude, donnera les résultats les plus satisfai- 
sants. 
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LE MÉDECIN DEVENU SAGE-FEMME. 

Les préoccupations des affaires de TElat ne sont rien, disait un 
député de la dernière session, à son voisin de la Chambre, si on les 
conapare à celles que nous avons à subir dans nos roénages. Ma fille 
vient de me faire grand-père. Grâce à noire honoré collègue, le doc- 
teur Z..., tout s'est bien passé ; la mère et Tenfant se portent bien. 

Ce député a une Ûlle mariée à Paris, élevée dans un couvent dont 
les mœurs sont très sévères. Elle y prit des idées d'une pruderie si 
exagérée, qu'elle avait signiQé à sa mère que, ne voulant pas être 
vue toute nue par un homme, elle refusait d'être accouchée par un 
médecin ; dût-elle en mourir, elle désirait une sage-femme. 

Le docteur Z... ayant eu bien des fois à se plaindre de l'incurie des 
sages-femmes, et portant un sincère intérêt à cette famille, crut bien 
faire d'employer un stratagème pour que la vie de la jeune femme 
ne fût pas compromise. Il réussit. 

Un jeune médecin très instruit, qui avait élé longtemps son élève, 
a l'habitude lorsque Thlver il est invité à un bal masqué ou lorsqu'il 
va à celui de TOpéra, de se déguiser en femme. La métamorphose 
est si complète qu'il est toute la soirée entouré par des gommeux, 
qui le prennent pour une dame du meilleur monde. Notre jeune 
confrère fut donc chargé de faire l'accouchement sous le costume 
de femme. La délivrance eut lieu la nuit et tout se passa fort bien, 
grâce à une application de forceps faite très habilement. 

Avant de quitter la jeune mère, notre Esculape en jupons crut 
devoir lui donner quelques conseils. « Vous garderez le lit pendant 
vingt jours. Vous avez une très belle constitution, votre gorge est 
bien mamelonnée ; elle sera riche en lait ; donnez à téter toutes les 
2 heures, peu à la fois. Lorsque votre enfant sera assez grand, évi- 
tez qu'on le force à marcher ; mettez-le dans la chambre ])ar terre 
sur un tapis, les jambes ne s'arqueront pas, comme on ne le voit 
que trop souvent, etc., etc. Demain je quitte Paris pour aller faire 
une couche dans un château et ne pourrai vous revoir d'ici quel- 
que temps. Avec de la sagesse et de la prudence, dans un mois vous 
pourrez vous promener au bois de Boulogne. S'il survenait quelque 
chose que je ne prévois pas, il y a à deux pas d'ici madame José- 
phine, que je connais ; faites-la appeler. » 

Notre jeune confrère allait partir lorsqu'il fut interpellé par la 
mère de l'accouchée, qui le fit entrer dans un petit boudoir dont 
elle ferma soigneusement la porte : « Madame, dit cette honorable 
belle-mère, vous m'inspirez de la conBance, j'ai un conseil à vous 
demander — et levant ses vêtements jusqu'au milieu du corps — 
j'ai là, sentez, une grosseur qui m'inquiète. — C'est, reprit l'homme 
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de l'art, un commencement de hernie ombilicale, placez là-dessus 
une ceinture ou un bandage et allez consulter M. Lucas-Champion- 
nière qui opère tr<^s bien et effectue la cure radicale des hernies. « Ce 
n'est pas tout,dit la belle-mère; depuis quelques années mon mari me 
néglige complètement et j'éprouve chaque mois, avant et après mes 
règles,des démangeaisons, puis il .se produit un gonflement dans un 
certain endroit ; je ne puis résister au besoin de me gratter et j'é- 
prouve des sensations aussi vives que lorsque mon mari m'approchait; 
je crains que cela nuise à ma santô. » ^ « Ne craignez rien, dit le 
docteur en jupons; cela ne passera avec le temps ; laissez faire la 
nature dont on ne peut toujours combattre les impérieuses lois. » 

Mais les épreuves de la fausse sage-femme n'étaient pas finies. La 
mère, interpellant une grande et belle fille de dix-huit ans, qui ve- 
nait d'entrer dans Tappartement, lui dit : <« Approche et fais voir à 
madame cette petite grosseur que lu as dans certain endroit. » La 
Jeune fille se refusa d'abord à cette inspection, mais elle dut céder 
à rinjonction qui lui fut adressée. Ce n'est qu'en rougissant qu'elle 
s'y soumit, car elle avait trouvé que les yeux de la sage-femme, en 
faisant Texamen, avaientpris uneexpression bizarre. Le jeune doc- 
teur constate alors Texislence d'une petite tumeur érectile, viola- 
cée, située sur le capuchon du clitoris, et qui donnait à ce petit 
organe un développement excessif. Un peu embarrassé, il dit à la 
maman : « Votre fille a un petite grosseur qu'on nomme une nwie ; 
cela disparaîtra avec le mariage. » Lors la mère, continuant : « Et 
vous, Jeannette, approchez ; depuis un mois, vous ne pouvez plus 
frotter l'appartement, vous marchez difficilement : passez dans la 
pièce à côté, et dites à madame ce que vous ressentez. » L*ins|)ec- 
tion ne fut pas longue, la prétendue sage-femme s'exprima ainsi : 
< Vous avez un amant, qui vous a communiqué une maladie qu'il 
faut soigner au plus vile ; entrez dans le service de M. Z., médecin 
à l'hospice Saint-Louis, c'est la seule chose que vous ayez à faire. » 
Le jeune médecin rentra saluer les dames, très content de fuir une 
maison où Ton appréciait siJjien ses talents. La mère de l'accouchée 
glissa dans la main de la sage-femme un billet de cinq cents francs 
pour prix de ses bons services. D' Minime. 
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Traitement de la oonstipatlon 
par des lavements d*hiiiie. — C'est 
surtout dans la constipalion atonique 

3uece mode de traitement réussit. Il 
onne aussi d'excellents résultats 
dans la constipation consécutive à 
la typhlite ou dans l'obstruction des 
matières causée par une cicatrice ou 
une tumeur. 



Les selles liquides qui découlent 
des lavements d'huile ne sont pas 
dues uniquement au ramollissement 
subi par les fèces, mais aux réac- 
tions chimiques qui s'opèrent au con- 
tact des sucs digestifs, non encore 
décomposés. Les alcalis de la bile 
contenant du suc pancréatique s'u- 
nissent aux acides gras de l'huile, 
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pour former des savons el niellre on 
liberlé de la glycérine et des acides 
gras. Ces substances nouvelles exci- 
tent les mouvements péristaltiques de 
Tinteslin. 
La technique a une certaine im- 

Sortance. Il faut employer l'huile 
'olive pure, que l'on peut remplacer 
par de l'huile de pavot d'un prix 
moins élevé. La quantité employée 
doit être de 500 grammes, mie l'on 
peut réduire plus tard à 250 gram- 
mes ; elle doit élreà la température 
du corps. L'irrigateur garni, le pa- 
tient se met dans le décuDitus dorsal, 
un coussin recouvert d'imperméable 
est placé sous son bassin afln d'éta- 
blir une pression négative et aspi- 
rante dans les organes. 11 enfonce la 
canule de 15 centime 1res environ et 
fait fonctionner l'irrigateur assez len- 
tement pour que l'opération dure !5 
à 20 minutes. 

La malade doit ensuite rester cou- 
chée une heure, alternativement sur 
le dos, sur le côté droit, sur le c6lé 
gauche. Généralement, trois ou qua- 
tre heures après survient une selle, 
sinon on la provoque par un petit la- 
vement d'eau. On recommence tous 
le? jours la même opération jusqu'à 
ce que les selles soient pâteuses et bi- 
lieuses. On fait de nouveau unepose 
de un ou plusieurs Jours Jusqu à ce 
que les selles soient de nouveau plus 
sèches ou qu'elles ne soient plus quo- 
tidiennes. 

Sur 31 cas de constipation habi- 
tuelle, Berg a obervé ô3 guérisons 
complètes : dans un s^eul cai<, le ma- 
lade fut obligé de prendre tous les dix 
ou quinze jours un lavement d'huile. 

Le pyrogallol contre Teczéma des 
enfants. (Leistikow.) 

Les éruptions eczémateuses humi- 
des chez les enfants étant souvent très 
rebelles, M. Leistikow emploie pour 
les traiter l'acide pyroffalliquc qui 
aurait contre elles uiic enlcacité pres- 
que absolue. Notre confrère com- 
mence par appliquer sur les parties 
atteintes une pommade contenant de 
0.5 à 1 % de pyrogallol, dont il aug- 
mente progressivement la proportion 
jusqu'à 2 % et môme 3 Vo dans les 
cas graves. 

L'acide pyrogallique employé delà 
sorte a toujours été bien supporté 

ftar les petits malades, même par 
es nourrissons, et n'a jamais provo- 
qué de coloration foncée des urines, 
lesquelles, il va sans dire, doivent 
être surveillées attentivement. Lors- 
que, sous l'influence du médicament, 
on voit survenir des érvlhèmes cuta- 



nés, ilsufdtde faire des onctions 
avec une pommade à l'oxyde de zinc 
et à l'ichtyol pour revenir, au bout 
de quelques jours, à l'usage du py- 
rogallol. Les récidives de Teczéma 
seraient rares après ce traitement et 
elles affecteraient le plus souvent la 
forme de placards maculo-squameux 
qui céderaient rapidement à de nou- 
velles applications d'ccide pyrogalli- 
que. {Sem, méd.j 12 septembre IvOO.) 

Traitement de la gale chez l'enfani 

(Perrin.) 

Pour éviter l'action irritante du 
traitement ordinaire de la gale chez 
l'enfant, frictionner celui-ci, le soir, 
sur tout le corps, avec la prépara- 
tion suivante : 

Huile de camomille camphrée 100 gr. 
Onguent de styrax liquide. ... 20 — 
Uaume du Pérou 5 — 

L'enfant conserve pendant la nuit 
le corps enduit de ce mélange ; le 
lendemain on fait un lavage savon- 
neux à l'eau chaude et on poudre le 
corps avec de l'amidon, ou bien, si la 
peau est un peu enflammée, on fait 
appliquer de la pommade à l'oxyde 
de zinc pendant le jour. Dès la pre- 
mière nuit, le bénéfice de celte médi- 
cation se fait sentir, l'enfant a moins 
de démangeaisons et. au bout de huit 
à dix jours, la guérison est obtenue. 
Pour ne pas être exposé à voir surve- 
nir des récidives, on doit faire une 
désinfection des vêtements qui ne 
peuvent se laver. \Journ, de méd^ 
de Paris, 26 aoùi 1900.) 

Le danger des irrigations vagi- 
nales. — Teilhaber a eu l'occasion 
d'observer plusieurs fois des acci- 
dents consécutifs aux injections va- 
ginales. C'est ainsi qu'il a vu à di- 
verses reprises des douleurs abdo- 
minales violentes succéder à ces ir- 
rigations. Chez les personnes sensi- 
bles, l'emploi d'un liquide trop chaud 
ou trop froid peut déterminer des 
symptômes de choci», des syncopes, 
des vomissements, des frissons. En 
cas d'irritation périlonéale, la dis- 
tension du vagin pendant l'irrigation 
— surtout lorsque loriflce vaginal 
est étroit et la pression du liquide 
élevée — amène parfois une aggrava- 
tion de la péritonite. On a vu, quoi- 
que rarement; la pénétration du li- 
quide dans les veines béantes. Enfln, 
il arrive que le col utérin étant ou- 
vert, la canule de l'irrigateur pénètre 
dans l'utérus ; il se fait alors le plus 
souvent que le volume considérable 
de la canule empêche le reflux du li- 
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Suide et il en résulte une dilatation 
e Tutérus par le liquide. 
On a môme vu le Iquide pénétrer 
dans les tubes ovariens et de là dans 
la cavité péritonéale, dont l'infection 
est alors possible par entraînement 
des germes de l'utérus, bien qu'en 
pratique ces germes soient sufAsam- 
ment dilués par le liquide. C'est l'as- 
cension des germes gonococciques 
avec suppuration du péritoine qu'il 
faut surtout craindre. 

Pour parer à ces dangers, l'auteur 
conseille de se servir toujours d'un 
irrigateur et Jamais d'un clysopompe, 
de ne pas faire usage de fortes pres- 
sions et «l'employer une canule vaei- 
nale de forme spéciale, munie sur les 
côtés d'une série de trous afin d'em- 

f)ôcher le liquide d'être projeté dans 
a direction du col utérin. 

Le ballon intra-utérin pour ao- 
Oélérer le travail. — On n'emploie 
d'habitude le ballon intra-utérin que 
dans le traitement du placenta prœ- 
via ou pour provoquer l'accouche- 
ment. Cependant, d'après l'expé- 
rience de M. le D' W. Rubeska, pro- 
fesseur à l'Ecole des saffes-femmes 
de Prague, l'application de cet appa- 
reil constitue encore un excellent 
moyen d'accélérer le travail. Il peut 
ainsi rendre des services contre cer- 
tains accidents (hémorragies, crises 
éclamptiques, etc.) survenant au 
cours d'une fausse-couche ou d'un 
accouchement à terme ; mais c'est 
surtout en cas de rupture prématu- 
rée de la poche des eaux qu'il se 
montre utile. 

Par suite de cette dernière com- 
plication — fréquente, comme on le 
sait chez les femmes à bassin rétré- 
ci —, la dilatation du col se trouve 
entravée et l'utérus, privé de son 
liquide amniotique, se contracte di- 
rectement sur le fœtus qui peut alors 
succomber à l'asphyxie. En pareille 
occurence, il devient parfois néces- 
saire d'appliquer le forceps au dé- 
troit supérieur après incision du col, 
ou bien, si l'enfant est mort, de pra- 
tiquer la céphalotripsie. Or, le nai- 
Ion intra-utérin, en assurant une di- 
latation rapide du col et en stimu- 
lant les contractions de l'utérus, fait 
ortlcd de poche des eaux et permet 
d'éviter ces interventions pénibles et 
dangereuses. 

Sur les 36 cas de rupture préma- 
turée des membranes dans lesquelles 
M. Rubeska a eu recours au ballon 
intra-utérin, 24 fois le travail s'est 
terminé spontanément, au bout de 
neuf heures en moyenne ; 12 foiu 
seulement notre confrère dut inter- 



venir, soit à cause d'un rétrécisse- 
ment considérable du bassin, soit 
pour une présentation du tronc ou du 
siège. 

Traitement ohirurgloal de la 
blennorriiagie utéHne. —M. Hoche 
a exposé à la Société médicale de 
Nancy les résultats de l'étude histo- 
rique faite avec M. HantcbefT sur 12 
cas de ce genre. 

Les indications opératoires décou- 
leraient nettement de la nature des 
lésions observées et que l'on peut 
résumer ainsi : 

I« Lésions inflammatoires péri- 
glandulaires diflfUses ou localisées très 
accusées ; 

2* Lésions interstitielles diffuses ; 

3* Et principalement, lésions in- 
flammatoires diffuses ou en foyer au 
voisinage même des vaisseaux dans 
toute l'épaisseur de la muqueuse et 
même du parenchyme cervical. 

GeB lésions sont très difficiles à 
guérir par les divers procédés médi- 
caux et même par les procédés chi- 
rurgicaux tels que le curettage et le 
hersage ; et ce qui prouve cette der- 
nière proposition, c'est que les cols 
examinés avaient âubi ces opérations 
avant d'être enlevés. 

Il y a surtout lieu de considérer la 
présence de foyers Inflammatoires 
localisés au voisinage des vaisseaux 
et l'existence môme de véritables 
abcès microscopiques. Quelques ml- 
crosphotographies en montrent par- 
faitement l'existence. Ces abcès, qui 
se trouvent dans la gaine advenli- 
tielle des vaisseaux, peuvent sa rom- 

§re à leur intérieur et devenir le point 
e départ d'une généralisation, d'une 
infection, que l'on rattachera suivant 
les cas à l'influence du gonocoque ou 
de microbes associés. 
Pour éviter cette propagation et la 

Possibilité de métastases septiques, 
ablation des foyers inflammatoires 
est donc à conseiller. 

M. Th. Weiss fait remarquer que 
la métrite blennorrhagique, aussi 
fréquente dans la clientèle que dans 
les hôpitaux, relève presque exclusi- 
vement du traitement chirurgical, 
sauf tout au début, où les moyens 
médicaux peuvent être utilisés. En 
général on devra recourir soit au 
curettage, soit à l'opération de Scbrœ- 
der. 

Le curettage donne parfois des ré- 
sultats encourageants quand on peut 
le faire suivre dans de bonnes condi- 
tions d'injections modificatrices de 
teinture d'iode. Néanmoins il est loin 
de toujours prévenir les récidives. 
Le traitement curatif par excellence 
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de la blennorrhagie utérine ancienne 
est l'amputation de Schrœder, expo- 
sant à l'ouverture des culs-do-sac, et 
qui, en conséquence, ne doit être en- 
treprise que par un chirurgien expé- 
rimenté. 



hémostatique. 

Ua 10 gr. 



Injection 

Gélatine 

Glilorure de sodium. . . . ) 

Eau 1.000 gr. 

Stérilisez. — Injectez 50 centi- 
grammes dans les masses musculai- 
res de la cuisse, puis augmentez jus- 
qu'à 150 centigrammes. 

Qouttee antihémorrhoïdaires. 

Teinture d'h ydrastis 5 gram. 

— de vlburnum 5 — 

— d'Hamamelis.... 10 — 

— de marron d'Inde 10 — 



En prendre 
avant Icî 
sucrée. 



XV et XX gonlles 
es repas dans un peu d'eau 



Lavements oontre l'éolampsle 
infantile. 



Hydrate de chloral. 
Camphre pulvérisé. 

Jaune d'œuf 

Eau distillée 



0,30 à 0,50 gr. 

1 gr. 

n« 1 gr. 

100 gr. 

Traitement de la cystite 
chronique. 

(Gabriel Colin.) 

Traitement des cystites chroniques 
douloureuses, et en particulier des 
cystites tuberculeuses : 

Injections intra-véslcales d'huile 
de gaTacol, d'huile de carbonate de 
gaïacol, simples ou iodoformées. 

Solutions employées : 

GaTacol 1 gram. 

Huile d'amandes douces 

stérilisée 20 — 

On injecte une dose variable de 1 

à 2 grammes, en une ou deux fois 

par jour. 

(Picot.) 
Solution de garacol iodoformé : 

Gaïacol 5 gram. 

Iodoformé 1 — 

Huile d'olive stérilisée. . . 100 — 
(Vernon.) 

Posologie de Topium chez les 
enfants. 

La notion de la grande susceplibi- 
lllô des enfants à l'égard des prépa- 
rations opiacées est générale et bien 
des médecins d'enfanls les bannis- 
sent de leur pratique. 



C'est ce gue fait le D' Demelrlo 
Galatti. Il fait remarquer que déjà 
Demme (de Zuricii) donnait l'opium 
aux nourrissons à la dose de 1/2 mil- 
ligramme d'extrait aqueux, soit 
0,000375 d'opium pur ou 0,00? de pou- 
dre de Dower. 

Voici les doses employées par Ga- 
latti : 

Extrait aqueux d'opium, 

A 2 semaines. . 0,00025 à 0,001 en Ô 
doses. 

A 1 mois 0,0.5 

A 2 mois 0,005 

A3 mois 0,005 

A 4 mois 0,002 en 30 heures 

0,0005 par dose. 

A 5 mois 0,005 

A 6 mois 0,002 

A 6 ans 2cenllgr, 

Poudre de Dower , 

Al an 1/2 0,030 

A 1 an 0.025 

A 16 mois 0,035 

A 2 ans 0,050 

A 3 ans 0,20 

A 4 ans 0,25 

A 7 ans 0.30 

A 8 ans 0,:H5 

Ces tableaux résumés de la statis- 
tique publiée par M. Galatti, malgré 
quelques ciilffres peu concordants, 
ne montrent pas moins (ju'on peut 
donner à l'enfant l'opium à dose éle- 
vée. C'est la pratique recommandée 
par l'auteur, qui n'a pas eu de symp- 
tômes d'intolérance et encore moins 
d'intoxication, par très rare exception 
de la somnolence. 

Du reste, Henoch prescrivait chez 
les jeunes enfants : 
Chlorhydrate de mor- 
phine 0,01 à 0,03 c. 

Eau distillée 35 grammes. 

Sirop d'allhéa 15 — 

Une cuillerée à café, 2 ou 3 fois la 
journée. Il employait cette prépara- 
lion surtout dans la coqueluciie et il 
augmentait même le nombre des cuil« 
lorées. 

Dans hi coqueluche on peut, en ef- 
fet, par suite de la prolongation du 
traitement, forcer les doses. C'est 
ainsi, comme je l'ai montré, qu'on 
peut avec la belladone arriver à des 
quantités très fortes, par exemple 1 
goutte par mois d'Age, 10 gouttes de 
teinture par aimée, répétées toutes 
les 3 heures. 

Toutefois, de même qu'il faut le 

recommander expressément pour la 

belladone, il sera prudent pour l'o- 

i pium de ne jamais prescrire d'emblée 
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la dose maxiina, mais de commencer 
par tâler le terrain à Taide d'une 
quantilé très modérée.Lorsqu'on aug- 
mentera la dose, on surveillera TefTet 



soi-même. On évitera ainsi des mé- 
comptes . C'est cette seule restriction 
qu'il y ait à faire à la manière de 
faire de M. Galatti. 



MÉDECINE LÉGALE 



Procédé pour l'avortoment artl- 
floiel. — Notre distingué confrère le 
D' GiiAKLEs.de Liège, publie l'article 
suivant dans le Journal d'accouché- 
ment s : 

Diversjournaux reproduisent, d'a- 
près le Centr. ftlr Gyndk.ylsL commu- 
nication ci' après : 

Quand il y a lieu de procéder à Ta- 
vorlement artiflciel,M. Oehlschlœger 
a recours au moyen suivant qui agit 
à coup sûr et sans aucun danger : 

a II introduit dans la cavité utérine, 
Jusque vers le fond, une sonde métal- 
lique recourbée dont la lumière me- 
sure environ 2 millim. de diamètre. 
Par cette sonde il injecte 3 ou 4 gr. 
de teinture d'iode, et 11 retire l'instru- 
ment en plaçant sur l'oriflco de l'uté- 
rus un tampon d'ouate pour éviter 
une cautérisation inutile de là paroi 
vaginale par le reflux de la teinture 
d'iode. 

« Généralement, au bout de trois 
jours, on voit apparaître le sang, et 
l'avortement se fait sans beaucoup 
plus de douleurs que les règles ordi- 
naires. Si le sang n'apparaît pas il 
y a lieu de recommencer ropération . 

a Ce procédé peut être employé quel- 
ques Jours ou quelques semaines après 
la suppression des règles lorsqu'il y 
a lieu de redouter une grossesse. La 
teinture d'Iode arrête le développe- 
ment de l'embryon, agit aseptique- 
ment et excite les contractions de 
l'utérus. » 

Nous voudrions savoir combien de 
fois M. Oehlschlsger a employé ce 
procédé pour oser dire qu'il agit à 
coup sur et sans aucun danger ? 



Les injections utérines irrilantes et 
caustiques sont dangereuses à l'état 
de vacuité et pendant la grossesse ; 
elles peuvent amener les accidents 
les plus graves et la mort. 

On voit parfois les réflexes géni- 
taux produire subitement l'arrêt de 
la respiration. Que les praticiens y 
fassent bien attention et qu'ils ne 
s'avisent pas de suivre les conseils 
de M. Oehlschlsger* 

A un autre point de vue on se de- 
mande ce que signifle cetle phrase 
singulière : « Ge procédé peut être 
employé quelques jours ou quelques 
semaines après la suppression des 
règles lorsqu'il y a lieu de redouter 
une grossesse.'» On dirait vraiment 
que cela cadre avec certaines annon- 
ces des Journaux politiques : « Retard 
des règles. — Discrétion. » 

Est-ce que, par hasard, le médecin 
dont il s'agit aurait une spécialité de 
cet acabit ? 

Gar enfln le praticien n*a pas si 
souvent l'occasion de provoquer l'a- 
vortement pour sauver la vie de la 
femme ; cVst même heureusement 
extrêmement rare. 

Gomment se fait-il donc que M. 
Oehlschlaeger ait eu tant de cas pour 
parler avec cette assurance deTin- 
nocuité de son procédé ? 

Il y a du reste d'autres procédés, 
connus depuis longtemps et ayant 
fait leurs preuves. 

Mais on n*y a recours qu'en cas d'ab- 
solue nécessité et après consultation 
préalable avec un clinicien âgé et ho- 
norablement connu. 



Clcrmo'.-.t (Ose;.— lmrria:».ric Puix frcrcs, 3, rlftc« Sa*nt-Andr5, 
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Pathogénie et prophylaxie des génitalites féminines 
post-matrimoniales, 

Parle D-'F. P. Guiard, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Fréquence des génitalites féminines post-matrîmoniaies : leur divi- 
sion en deux catégories essentiellement distinclts an point de vue 
de la pathogénie et de la prophylaxie, — C'est aujourd'hui une 
notion banale, non seulement parmi les médecins, mais encore 
parmi les gens du monde, que la très grande fréquence des in- 
flammations uro- génitales chez la femme, dans les premiers 
temps du mariage. Aussi me paraît-il superflu d'insister sur ce 
détail d'étiologie qui ne prête malheureusement à aucune con* 
testation . 

Leur pathogénie, au contraire, mérite, à mon avis^ une étude 
approfondie, car elle offre, d'un cas à Tautre, des différences es- 
sentielles et soulève des questions multiples, délicates et d'une 
très haute importance pratique, d'abord au point de vue du trai- 
tement, puisque les indications thérapeutiques ont pour base fon- 
damentale la nature même du processus morbide, enâutte au point 
de vue social, puisque la responsabilité du mari, parfois même 
celle des médecins qui l'ont autorisé au mariai^e. peuvent se trou- 
ver très sérieusement engagées. 

Les observations se répartissent, en effet, en deux grandes ca- 
tégories qu'il est indispensable de ne pas confondre. Dans la pre- 
mière, les accidents survenus chez la femme ont exclusivement 
pour point de départ une affection inflammatoire de Furotre mas- 
culin, affection gonococcique, microbienne sans gonocoques ou 
aseptique, plus ou moins bénigne ou même latente, mais incom^ 
plètement guérie au moment du mariage : il s'agit, en im mot, 
d'une contagion. Dans la seconde, l'homme n a rien à se repro- 
cher ; il ne conservait en se mariant, il no présente, au moment 
où on l'examine, aucun vestige appréciable d'urétrite chroni- 
que ; parfois même il n'a jamais eu la blennorra<^ie ; il est donc 
bien évident que sa femme n'a pu être victime d'une transmission 
vénérienne. Autant sont communs les faits de la première caté- 
gorie, à ce point qu'en présence d'inflammations uro- {génitales 
féminines post-matrimoniales, il nous est très dilTicile, même à 
nous, médecins, de ne pas concevoir, a priori, des soupçons 
accusateurs contre h mari, autant ceux de la seconde sont en- 
core mal connus du plus grand nombre et la plupart du temps 
englobés bien à tort dans la première. Ce sont eux surtout qui 
m'ont paru dignes de retenir l'attention des praticiens, car les no- 
tions relatives à leur pathogénie permettent de dégager franche- 
ment la responsabilité du mari et comportent de plus certaines 
mesures de prophylaxie qu'il y aurait, à mon avis, grand intérêt 
à vulgariser 
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Génitalites virulentes. ^-: Responsabilité du mari et du médecin 
qui donne son consentement aumariage. Nécessité d'un contrôle sévère 
et réitéré, toujours basé sur les recherches bactériologiques après toute 
une série d'épreuves hygiéniques ou thérapeutiques, — Un mot d'abord 
sur les génitalites contagieuses. J'accorde volontiers qu'elles sont 
les plus fréquentes et aussi les plus redoutables. Sans doute, il est 
souvent permis déjuger avec une extrême sévérité les hommes qui 
les transmettent : ils n'ont pas craint de se marier sans s'ôtre 
assurés d'avance qu'ils étaient radicalement guéris de toute affec- 
tion vénérienne antérieure ; et c'est ainsi que, par une inconceva- 
ble négligence, ils vont, tête baissée, au devant de tribulations de 
toutes sortes et quelquefois de désastres irréparables. 

Mais il faut bien convenir aussi qu'ils ne sont pas toujours les 
seuls coupables. Il en est parmi eux un certain nombre dont la 
responsabilité s'atténue et va même jusqu'à disparaître devant 
celle du médecin dont ils ont pris les avis en temps opportun. 
Ce n'est, en effet, qu'après avoir reçu de lui l'assurance formelle 
quïl n'y avait plus rien de contagieux dans l'état de leur canal 
qu'ils se sont décidés au mariage. Dans ces conditions, ils sont en 
réalité plus à plaindre qu'à blâmer et c'est le médecin, la loyauté 
nous oblige à en faire le pénible aveu, qui est le véritable auteur 
de toute la série des prochaines calamités qui se succéderont. Son 
r6le prend donc une importance prépondérante ; aussi ne saurait- 
il consacrer trop de temps et d'attention à procéder aux diverses 
recherches macroscopiques et microscopiques sans lesquelles il 
lui est impossible de formuler un jugement motivé. Malheureuse- 
ment, il n'est pas rare, même aujourd'hui, qu'il se prononce avec 
une déplorable légèreté, sans avoir le moins du monde utilisé les 
ressources que l'étal actuel de la science met à sa disposition. J'ai 
vu, pour ma part, des malades qui, depuis de longs mois,traînaient 
un écoulement franchement blennorragique, très riche en gonoco- 
ques, et que des praticiens d'âge respectable et d'une excellente 
réputation scientifique, non seulement autorisaient, mais encore 
engageaient à reprendre les rapports, déclarant qu'il s'agissait 
d'un simple rhume de cerveau de l'urètre, dépourvu de toute con- 
tagiosité. Les expressions me manquent pour protester avec assez 
d'énergie contre des opinions aussi optimistes qu'erronées et 
dangereuses, lorsqu'elles ne reposent pas sur des examens bacté- 
riologiques plusieurs fois répétés, avant et après les réactions 
hygiéniques et thérapeutiques en usage pour déceler le gono- 
coccisme latent. 

Distinction de trois variétés d'urétrite chronique chez Vhomme ; 
les unes à gonocoques faciles à constater : elles sont éminemment conta- 
y ieuses;d' autres à microbes variés sans gonocoques \ d'autres aseptiques: 
ces deux dernières semblent peu transmissibles.àcondition toutefois qu'on 
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ait fait tout le nécessaire pour déceler le gonococcisme latent. — Ceci 
étant bien posé, passons rapidement en revue les divers états de 
l'urètre masculin qui peuvent être l'origine de transmissions raor* 
bides par les rapports vénériens. Il va de soi, tout d'abord, que 
tout écoulement prés entant encore, à l'examen bactériologique, 
des groupes francs de gonocoques, est au plus haut point dange- 
reux et communiquera presque sûrement à la femme une génita- 
liteblennorragique. II ne saurait y avoir pour personne le moin- 
dre doute, quand il s'agit d'une urétrite aiguë de date récente, 
mais le cas est assurément très rare, peu d'iiommes étant capa- 
bles de pousser le cynif<me et Tinconscience au point de ne pas 
reculer à tout prix, dans ces conditions, la date de leur mariage. 
En pratique, ce sont donc les formes chroniques plus ou moins 
atténuées qui sont presque uniquement en cause dans les conta- 
gions post-matrimoniales. Mais, aussi longtemps qu'elles restent^ 
gonococciques, elles conservenl des propriétés éminemment con- 
tagieuses, alors même qu'elles se présenteraient avec les allures 
les plus insignifiantes et ne consisteraient plus qu'en une simpLo 
goutte militaire du matin. En pareil cas, le médecin qui permet- 
trait le mariage se rendrait coupable d'une impardonnable négli- 
gence. Si, personnellement, il n'a pas l'habitude dos recherches 
bactériologiques, il a le plus impérieux devoir de les confier à 
des hommes dune compétence absolument indiscutable, avant 
d'accorder ou de refuser l'autorisation qu'on lui demande. 

Mais on peut se trouver en présence de cas plus embarrassants. 
Le malade, je suppose, n'a plus aucun écoulement le matin au 
réveil ; il offre donc les apparences delà guérison. Et, cependant, 
il est possible qu'il conserve une de ces urétrites postérieures la- 
tentes sur lesquelles j'ai depuis longtemps appelé l'attention (1)^ 
et qui se révèlent uniquement par l'existence, dans le premier jet 
d'urine, de filaments et de grumeaux purulents plus ou moins vo- 
lumineux et lourds. Il est alors absolument nécessaire de subor- 
donner tout jugement à Tétude microscopique attentive et réi térée 
de ces filaments et grumeaux. II ne suffit pas de pratiquer une 
seule fois cet examen au moment de la première visite ; il faut la 
renouveler mainte et mainte fois par la suite, après avoir mis en 
œuvre toutes les réactions hygiéniques et thérapeutiques révéla- 
trice. 

Si je ne m'en rapportais qu'à mon expérience personnelle, je 
serais tenté de dire qu'il n'y a guère que le gonocoque dont nous 
ayons à nous préoccuper au point de vue des contagions matrî* 
moniales. C'est lui surtout qui doit être considéré comme le grand 
ennemi. Quant aux infections secondaires et aux microbes nor- 
maux de l'urètre, pourvu que le gonocoque ait bien réellement 
disparu, je les crois fort peu redoutables. Cette opinion repose sur 

(1) F. G. GuiARD. — Urétrites latentes et urétrites glandulaires. {Anna* 
les des mal. desorg. gén.-w., f(5VMior 1834, p. 78.) 
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les données acquises depuis bien longtemps au sujet de Tinno- 
cuité, pour Turètre masculin, des inflammations non gonococci- 
ques des organes génitaux de la femme. A cet égard, la clinique 
et Texpérimentation ont conduit, Tune et Tautre, à des conclu- 
sions identiques. Je rappellerai notamment les très intéressantes 
recherches de Wélander, de Copenhague (1). Cet auteur a bien 
souvent tenté des inoculations sur Thomme, avec des sécrétions 
vaginales purulentes fétides et mélangées de sang menstruel, 
après s'être assuré qu'elles contenaient en grande'quantité des 
microbes de former variées, sphériques ou bacilliformes, et ce- 
pendant il n'a jamais pu obtenir une seule fois un résultat positif. 
On conçoitdifficilement que les infections microbiennes non gono- 
cocciques de Turètre masculin puissent être pour Tappareil gé- 
nital de la femme une source plus réelle de contagion. 

Par contre, il est vrai, certains auteurs, entre autres Janet, ont 
rapporté quelques observations d'accidents inflammatoires assez 
graves survenus chez de jeunes mariées dans des conditions tel- 
les quïl semblait permis d'en attribuer l'origine à l'incomplète 
guérison d'une urétrite microbienne sans gonocoques du mari. 
Les sécrétions vaginales contenaient, en effet, en grande abon- 
dance de petites bactéries courtes absolument comparables à cel* 
les que présentaient les sécrétions urétrales de l'homme et ne 
possédant aucun des caractères du diplocoque spécifique (2). Nous 
sommes bien évidemment obligés de tenir compte de ces sortes 
do cas, surtout quand ils ont été recueillis par des observateurs 
aussi distingués. Mais ils ne sauraient inûrmer les remarquables 
expériences de Wélander, non plus que les innombrables faits 
cliniques dont le témoignage est analogue et si rassurant. On 
peut se demander, en effet, si, dans les observations de Janet, le 
gonococcisme ne persistait pas à Tètat latent et ne conférait pas 
aux microbes des infections secondaires une virulence dont par 
eux-mêmes ils auraient été dépourvus. J'ai rapporté ailleurs (3) 
certains faits que l'on pourrait peut-être invoquer à l'appui de 
cette hypothèse, mais ce n'est pas ici la lieu d'entrer à ce sujet 
dans une étude plus approfondie. 

Enfin, en ce qui concerne les urétrites aseptiques, dont Tobserva- 
tion est assez commune et la guérison radicale souvent si lente, 
si incertaine et si difficile, les données cliniques, aussi bien que 
les recherches bactériologiques, semblent démontrer que les dan- 
gers de contagion sont presque nuls. Il convient pourtant de faire 
quelques réserves, car il s'agit, en somme, d'états pathologiques 

(1) WÉLANDER. — Ga:{ette médicale de Paris, 7 juin 1881. 

(2) Janet. — Réceptivité de Turètre et de l'utérus. Blennorragie et maria- 
ge. (Ann. des mal. desorfr. gén.-urin, 1893, p. 600 ot cOl.) 

(H; F. P. GuiAUD. — Les urétrites chronique chez Thomme. Origine con- 
tagieuse des urétrites primitivement aseptiques, p. 388 ot suiv. BuefT, édi- 
teur, 18?8. 
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dont la nature est incomplètement caractérisée, qui peut-être sont 
causés et entretenus par des microbes que nous ne savons pas 
encore apercevoir. C'est ainsi que Bockhart (1) est parvenu, en 
colorant ses lamelles à chaud, à découvrir 4 fois sur IL dans des 
casd'urétrite en apparence aseptique, des colonies d un diplocoque 
spécial qui restaient invisibles sans cetartiûce. Avec des cultures 
de ce microbe à la 4« et à la 7" génération, obtenues sur gélose et 
sur sérum animal, il ût, chez un médecin de bonne volonté, dans 
Turètre, deux inoculations successives qui furent positives. Cela 
ne Tempôche pas, du reste, d'affirmer qu'il n*a jamais observé la 
contagion spontanée des urétrites microbiennes en général, pour- 
vu qu'elles ne fussent plus gonococciques, et en particulier de cel- 
les où il avait rencontré le micro-organisme dont il vient d être 
question. En ce qui me concerne, je suis également porté à pen- 
ser que, si les urétrites aseptiques ont parfois une origine conta- 
gieuse manifeste, elles ne possèdent pas la propriété de se Irans* 
mettre, à leur tour, dans les rapports vénériens. 



Cependant, avant (k permettre le mariage y il faut, par les moyens 
les plus rationnels y s'effoixer d'en obtenir laguérisort radicale. — Quoi 
qu'il en soit, avant d'autoriser à se marier ces malades afteclés 
d'urétrite microbienne ou aseptique sans gonocoques, la pru- 
dence la plus élémentaire exige qu'on les ait préalablement sou- 
mis aux divers traitements dont l'efficacité paraît le mieux éta- 
blie. Les grands lavages urétro-vésicaux au sublimé à 1 p. 20.00) 
ou au nitrate d'argent à I p. 5.000, quelquefois les instillations 
dans les deux portions, antérieure et postérieure, du canal avec 
une solution de nitrate d'argent à 1 p. 50, de prolargol à 1 p. 20, 
de sulfate de cuivre également à 1 p. 20. etc., procurent en très 
peu de temps les meilleurs résultats. Au besoin, on aurait con- 
curremment recours soit aux dilatations urétrales parles Béniqué, 
môme sans qu'il y ait rétrécissement urétral, soit uu massagt^ 
prostatique par le toucher rectal, en les effectuant immédiatement 
avant l'emploi des liquides modificateurs. Si, malgré tout, TafTcc- 
tion persistait, mais si la recherche réitérée du gonocoque restait 
constamment négative, il serait excessif, je crois, d interdire ab- 
solument le mariage à cette catégorie de malades. L'avenir se 
chargerait trop souvent de témoigner contre notre clairvoyance, 
en montrant qu'ils peuvent, malgré notre veto, se marier, sans ja- 
mais communiquer à leur femme aucune affection génitale, et nous 
n'aurions pas le beau rôle. 

Telles sont les diverses variétés d'urétrite chez l'homme qui 
semblent pouvoir être incriminées comme point de départ des 
contagions matrimoniales. Cependant, encore une fois, la Irans- 

(1) Bockhart. — Ueber die,pseudo-gonorrhoische Entziinduniî der ITarn- 
rohre und des Nebenbodens, Monatsch f.prakt. Derm., avril ISèé, l. \\ n* 
p. 134. 
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mission des urétrites microbiennes et aseptiques bien réellement 
dépourvues de gonocoques me semble devoir être considérée com- 
me très hypothétique. Lorsqu'un jeune homme s'adresse à nous 
pour savoir si létat de son canal ne coui^titue pas un obstacle à 
ses projets d*union, c'est essentiellement contre la persistance du 
gonococcisme à Tétat latent que nous devons nous tenir en garde. 



Hystérectomie vaginale et hystérectomie abdominale 
pour cancer utérin. 

Par le D' Pichevin. 

Au commencement de ce siècle la lutte contre le cancer hantait 
les esprits et exerçait la sagacité des médecins et des chirurgiens. 
L'Académie médico-chirurgicale de Vienne, reflétant les préoccu- 
pations et les aspirations du monde savant, avait mis au con- 
cours, en 1890, un prix sur le traitement du cancer utérin. L'Aca- 
démie demandait aux candidats, dans son programme, de fixer 
les limites de la possibilité de lextirpation de la matrice et de 
discuter la question au point de vue de l'étendue et du siège du 
cancer. 

La première extirpation d'utérus cancéreux et non prolabé 
semble avoir été faite par Paletta (de Milan) le 13 avril 1812. 

L'opérateur enleva, sans s'en douter, la totalité de l'uiérus. La 
patiente succomba deux jours environ après l'intervention. 

En 1813, Langenbeck enleva une partie de l'utérus en prolapsus. 
Cette observation, qui est considérée par certains auteurs comme 
étant l'histoire de la première hystérectomie vaginale, n'est pas 
concluante. 

C'est un médecin de Constance, Sauter, qui le premier pratiqua, 
de parti pris et avec succès, l'ablation de Tutérus cancéreux le 
22 janvier 1822. En 1828, Blouudell obtient un succès opératoire, 
L^année suivante. Récamier qui, depuis 1810, se préoccupait de la 
cure chirurgicale du cancer utérin, réussit à exécuter avec un 
plein succès une hystérectomie qu'il régla dans ses lignes essen- 
tielles avec précision. 

Ces quelques bons résultats suscitèrent un vif enthousiasme et 
l'on entrevit un instant la possibilité d'arracher à la mort les 
Tnalheureuses femmes atteintes d'une des plus cruelles affections 
que Ton puisse imaginer. 

Déjà Ton demandait l'érection d'une statue d'or pour ceux qui 
étaient considérés, à tort du reste, comme les protagonistes de 
Textirpation totale de la matrice. Mais les vives espérances qu'a- 
vaient suscitées les résultats publiés par Sauter, Récamier, Bloun- 
dell et quelques rares chirurgiens ne tardèrent pas à se dissi^r 
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per. Une mortalité terrible s'abattait sur les opérées, I/hystéree- 
tomie vaginale pour cancer tomba dans le discrédit et pendant 
près d'un demi-siècle l'opération fut bannie du domaine chirur- 
gical. 

L'extirpation de la matrice semblait être à jamais condamnée, 
quand elle fut de nouveau préconisée. C'est grâce à ranesthéslâ 
et à l'antisepsie que les chirurgiens allemands purent relever l'o- 
pération du jugement sévère qui l'avait rayée du cadre de la thé- 
rapeutique chirurgicale. 

En Allemagne, Gzerny, Martin, Olshausen ; en Autriche» Billroth, 
remirent en honneur l'extirpation de la matrice, qui fut heureuse- 
ment pratiquée, peu après, par Démons (de Bordeaux) et Péan, 

L'hystérectomie vaginale acquit droit de cité dans la science et 
la mortalité opératoire, assez considérable, qui pesait sur cette 
intervention s'abaissa progressivement grâce aux progrès de la 
technique et à l'habileté sans cesse croissante des chirurgiens. 

On s'imaginait que les résultats éloignés de cette opération de- 
vaient être superbes. Aussi la déception fut-elle grande, quand 
certains gynécologistes firent connaître leurs statistiques, L'hys- 
térectomie vaginale fut regardée comme étant une simple opéra- 
tion palliative. Bien plus, cette opération, disait-on, n'était pas 
bénigne et on citait la statistique de Bouilly, portant sur 127 cas 
avec 27 morts, soit une mortalité de 19 à 20 p. 100. Quant à reffl- 
cacité, elle était ainsi jugée : sur 3.000 hystérectomies vaginales, 
c'est à peine si l'on trouve vivantes 60 opérées après ;) ans, 

L'hystérectomie vaginale fut exécutée de la façon la plus som- 
maire : opération aveugle, incomplète, irrationnelle, vouée d'a- 
vance à l'insuccès. 

Au moment précis où cette opération était battue en brèche et, 
il faut Tavouer, donnait si peu de satisfaction aux chirurgiens, 
l'hystérectomie abdominale pour fibromes subissait des perfec- 
tionnements importants. La statistique de cette opération deve- 
nait meilleure, grâce à l'emploi judicieux de la position de Tren- 
delenburg et d'autres artifices quUl est inutile d'indiquûr. 

Et l'on se demanda s'il n'était pas indiqué de revenir à Topé- 
ration de Freund, c'est-à-dire à l'extirpation par la voie abdomi- 
nale, du cancer utérin. L'hystérectomie abdominale pour épi thé - 
lioma, qui, après les tentatives de Freund, vers 1878, avait donné 
une mortalité de 70 % environ, n'était-elle pas capable de sauver 
les femmes atteintes de cancer utérin ou du moins do leur assu- 
rer une survie considérable ? 

En effet, disait-on, comment marche le cancer utérin ? Il enva- 
hit les tissus par propagation de proche en proche. Il atteint ainsi 
le vagin, le paramétrium, les ligaments larges, etc. De plus, il 
infecte l'économie par la voie lymphatique, et gagne les ganglions. 
Comment, dès lors, peut-on se borner à enlever Tulérus par la 
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voie vaginale, puisque les ganglions sont envahis. N'est -il pas 
indispensable (l*agir sur les lymphatiques et les ganglions ? 

La comparaison avec le cancer mammaire s'imposait. On fit 
remarquer que rinfection se propageait aux ganglions de Taisselie 
et que les résultats de l'extirpation du sein étaient singulièrement 
meilleurs depuis que Ton pratiquait le curage de Taissellc, qu'on 
enlevait l'aponévrose du grand pectoral et qu'on réséquait large- 
ment la peau qui recouvrait la tumeur. Il fallait donc agir de la 
même façon pour le cancer de la matrice. 

Seule rhystérectomie abdominale pouvait donner des succès. 
Et Textirpation de Tulérus par la voie abdominale fut regardée 
comme une opération idéale et véritablement scientifique. On pou- 
vait, par la laparotomie et avec Tusage du plan incliné, voir les 
lésions, se rendre compte des propagations, enlever le vagin, les. 
ligaments larges, les ovaires, les lymphatiques, le tissu cellulaire, 
les ganglions et pratiquer Tévidement du bassin. C'était l'opéra- 
tion radicale rêvée. 

Sans aucun doute il y a une part de vérité dans ces affirma- 
tions, mais il est nécessaire d'examiner les faits pour discerner 
si les nouveaux protagonistes de l'extirpation de l'utérus pour 
cancer ne sont pas victimes dïllusions. 

Tout d'abord quelle est la mortalité de l'hystérectomie abdomi- 
nale totale pour cancer ? De l'avis de Picqué et de Mauclaire, qui 
ont réuni un grand nombre de cas, cette mortalité serait de 33 %. 
Belbœuf , dans sa thèse, a réuni des cas récents etarrive à 27 % . 

Quels sont les avantages de l'hystérectomie abdominale si on la 
compare à l'hystérectomie vaginale ? 

Nous ne parlerons que pour mémoire de la facilité opératoire. 
Tout chirurgien doit être suffisamment entraîné pour mener à 
bien les interventions les plus compliquées. Mais l'on ne peut se 
défendre de quelques craintes quand on voit le programme des 
interventionnistes par la voie abdominale : tout réséquer, tout 
couper, poursuivre l'infiltration dans tous les coins, enlever les 
ganglions, les lymphatiques, dégager les uretères, faire l'évide- 
ment du bassin, etc., sans parler de l'extirpation ovaro-salpingo- 
utérine, est une entreprise opératoire plus complexe et plus diffi- 
cile que la simple hystérectomie vaginale. 

Quant à la bénignité de rhystérectomie vaginale, elle est pro- 
clamée par le relevé de Mauclaire et de Picqué. La mortalité est 
de 8,8 % (statistique portant sur 1,241 cas) ; elle est de 9 %, d'a- 
près Sorel (3.155 cas). Landau, d'après sa propre pratique, arrive 
à la proportion de 7,6 % . Richelot n'a que 6 % de mortalité. 

Mais on objecte que Bouilly accuse 19 à 20 % de mortalité. En 

effet, ce chiffre est exact. Mais le chirurgien de l'hôpital Cochin 

vient de publier une série de 50 cas environ,et cette fois il n'a que 

5,37 % de mortalité. 

Il ressort de la comparaison des chiffres donnés plus haut 
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(33 96 — 27 % hystérectotnie abdominale) el de ceux que nous 
venons de citer (5,33 — 6 — R. S — D ^f hysLérectomie vagrinaïe) que 
I extirpation de l'utérus par U voie liaute est, à Theure actuelle, 
plus grave que rhystérectomio vaginale. 

Mais, disent les partisans de l'hystérecto nie abdominale, cette 
opération a encore une mortalité chargée par ce fait que Ton opère 
par la voie sus-pubienne des cancers qui sont inopérables par la 
voie vaginale. Les cas sont plus graves, les cancers pins étendus, 
leg femmes plus affaiblies : la léthalilé est fatalement plus grande. 

Cette objection a de la valeur. Il faut reconnaître que l'opération 
a été tentée par laparotomie, alors que Ton avait renoncé à la 
pratiquer par la voie basse. 

Cependant il s'est produit dans Tesprit et dans la prali [ue dea 
chirurgiens un changement important. Depuis quelque temps les 
limites de rintervention parla voie abdominale se sont singu- 
lièrement restreintes. On n*opère pins quand le cancer a clini- 
quement dépassé la zone utérine. L indication de rhys^^r'*^*^^*^'^*^ 
abdominale est la môme que coUo qui est proclamée pour la vagi* 
nale : la limitation clinique à l^utérns de la dégénérescence. Sous 
l'empire de ces idées on a donc enlevé par la voie abdominale dos 
cancers qui auraient pu être aussi bien traités par la voie vagi- 
nale. Il est donc possible de comparer les deux opérations au 
point de vue de leur mortalité respective. 

Telle est, par exemple, la pratique tle Jacobn [de Bruxelles), Cet 
opérateur sur 50 hystérectomies abdominales totales pour cancer 
accuse 4 morts, soit 8 % . 

8 %, mais rhystérectomio abdominale, dit-on, est aussi bénigne 
que rhystérectomie vaginale. 

Que Ton compare la statistique d'h]^ stéréotomie vaginale de 
Jacobs à la statistique précédente et que l'on oppose Jacobs a Ja- 
cobs. Or, que voit-on ? Hystérectomie vaginale : \¥è cas et mort. 

Ajoutez les 30 cas de Ott avec Omort et les 100 opérations d Ois- 
hausenqui n'a perdu qu'une seule femme, et vous aurez un total 
de 199 hystérectomies vaginales avec mortalité de î/2 p* Il M). 

Mais est-il légitime de réunir ainsi des chiffres et de leur don- 
ner une importance qu'ils n'ont pas ? 

Non. J'estime que rhystérectomie vaginale, telle qu elle est 
pratiquée, est plus bénigne que l'opération complexe que nous 
faisons par la voie abdominale. 

On parle de TefUcacité de riiyâtéreclomie abdominale. Mais qu a 
donné cette opération? 

L'impression qui résulte^ c'est que les résullals éloignés de 
rhystérectomie abdominale ne sont pas meilleurs que ceux qui 
ont été constatés après l'extirpation vaginale. La récidive semble 
apparaître avec une rapidité extrt}ine, et c'est à peine si on relève 
quelques survies prolongées ilrisli ô sans récidive après 3 ans 
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Jacobs 1 après 25 mois ; Reynier 2 sans récidive depuis 3 ou 4 ans ; 
Montproût 1 depuis 6 ans). 

Je veux bien que l'iiystéreelomie abdominale pour cancer est de 
date trop récente pour que l'on puisse compter avec précision les 
malades qui ont largement bénéficié de Tintervention. Mais enfin, 
il est prudent de réserver tout jugement avant !a publication de 
statistiques plus nombreuses, plus complètes et plus démonstra- 
tives. 

L'hystérectomie vaginale, a-telle donc fait faillite à ce point 
qu'il faille y renoncer à jamais ? 

OU (de Saint-Pétersbourg) a des malades qui ont une survie 
considérable : 13, 11, 10, 8, 6 ans. Ce gynécologiste estime à 29 % 
le nombre de ses opérées qui sont sans récidive depuis 6 ans. 

Landau cite des guérisons qui durent depuis 9 1/2, 8, 7, 6, 4 ans. 
Les guérisons qui datent de 5 ans, sont au nombre de 27 %, 
Fritsch estime les guérisons qu'il obtient à 10 % et Richelot à 10 
ou 20 % . 

J'ai personnellement une opérée qui a une survie de 4 ans. M. le 
P' Le Dentu et moi, nous suivons une malade qui reste guérie 
depuis 9 ans 1/2. 

Mais à côté de ces cas heureux, il faut placer les séries noires. 
Sur 52 hyslérectomies, Reynier a toujours vu la récidive apparaî- 
tre rapidement. Une seule fois le cancer a attendu 4 ans 1/2 pour 
se montrer de nouveau. Bouilly estime la survie de ses opérées à 
2 ans, et la survie la plus prolongée qu'il ait observée est de 
G ans. 

Pourquoi ces différences dans les statistiques? 

Quelques chirurgiens estiment que le cancer utérin est toujours 
curable. Si on n'obtient pas toujours la guérison, c'est qu'on est 
intervenu trop tard. Ils s'empressent d'opérer tous les cas sus- 
pects. 

D'autres opérateurs professent Tincurabilité du cancer. Ils en 
arrivent à mettre en doute leur propre diagnostic, alors même 
qu'il est appuyé par l'examen microscopique. Toute tumeur qui 
ne récidivjB pas après l'hystérectomie vaginale n'est pas un can- 
cer. L'on comprend aisément qu'il leur est impossible, dans ces 
conditions, de fournir de bonnes statistiques. 

Mais ces différences dans les statistiques tiennent à d'autres 
causes. 

Peut-être y a-t-il lieu de faire intervenir la technique jusqu'à 
un certain point. Il faudra étudier si certains procédés ne mettent 
pas mieux les malades à l'abri des greffes possibles, au cours des 
opérations. Faudra-t-il se servir du thermo ou du galvano-cau- 
tère de préférence au bistouri, comme le recommande Macken- 
rodt ? 

Y a-t-il avantage à employer les ligatures ? Ott a des bons résul- 
tats et il se sert de ligatures. Landau emploie presque toujours 
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les pinces pour faire l'hémostase et ses succès sont remarquables. 
Je crois que l'important est d'éviter linoculation du cancer sur 
toute la surface cruentée. 

Les statistiques sont différentes, d'apros les auteurs, parce que 
Ton englobe ensemble tous les canf^ers utérins. Or, il n y a pas 
lieu de comparer le cancer des jeunes femmes avec le cancer des 
femmes âgées. L'épithéliome du corps est moms grave que celui 
du col. 

Si donc on réunit un certain nombre d'hystérectomies portant 
sur des utérus vieux et d'ablations de cancer du corps utérin, on 
a chance d'obtenir des survies plus nombreuses et plus considéra- 
bles que le chirurgien qui aura, par exemple^ enlevé des cancers 
à forme aiofuë chez des jeunes femmes. 

Mais la discordance des résullats entre les chirurgiens vient 
de deux faits principaux : 1» Les uns Gnlôven^. les cancers avancés, 
trop mûrs et les autres limitent leurs interventions aux cas rela- 
tivement récents ; 2<» certains aulcui-s englobent sous le nom de 
cancer des états mal détermiiu-s (adcnome, eic.}, que d'autres 
chirurgiens considèrent comme ne relevant pas de la dégénéres- 
cence maligne. Pour quelques gynécolocristûs, il suffît d'une simple 
modification dans la structure gEandulaire, pour que le mot d'adé- 
nome malin soit prononcé. 

L'hystérectomie est appliquée et l'on obtient une guérison du 
cancer. Sans doute, dans quelques cas, ces états mal déterminés 
finissent peut-être par devenir des Ij meurs malignes, le fait n'est 
pas démontré. En enlevant prématurément ces productions, on 
évite peut-être le cancer, mais on ne peut pas faire entrer ces cas 
dans la statistique du cancer. H y a donc lieu de reviser la nomen- 
clature et d'adopter des termes qui ne permettent aucune confu- 
sion. 

Que conclure de ce long exposé ? 

L'h5'stérectomie vaginale doit-cîle être proscrite ? Je ne le crois 
pas. Elle a à son actif quelques faits que doivent être pris en con- 
sidération. Elle est bénigne^ elle e^i facile; elle est, dans tous les 
cas, une excellente opération qui donne riliusion de la guérison 
pendant des mois, quelquefois des années, 

L'hystérectomie abdominale est-elle destinée à supplanter sa 
rivale? 

Il ne serait pas prudent d'escompter Tavenir, mais j'avoue que 
l'hystérectomie abdominale ne me paraît pas devoir fournir des 
résultats éloignés supérieurs à ceux que l'on obtient par la voie 
basse. 

Sans doute, la mortalité de ropêr^tion de Treiind, qui était vers 
1880 de 70 %, est tombée à 27 h 20 %. Hiïe tombera davantage 
grâce aux progrés de la teclmHïU(\ et nous aurons de bonnes 
statistiques si l'on se contente de n'opérer que des cancers limités 
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à Tutérus, sans propagation aux ligaments larges et aux gan- 
glions. 

Je crois que la poursuite des ganglions engorgés, la résection 
des ligaments larges, la dissection de Turetère sont des entre- 
prises qui n'aboutiront à aucun résultat pratique. Quand la dégé- 
nérescence cancéreuse a franchi la zone utérine, quand les gan- 
glions sont cancéreux, le tissu conjonctif envahi, l'action chirur- 
gicale est trop inefficace. Il y a une contre-indication à Topération 
soit par la voie haute, soit par la voie basse. Le cancer reste, dans 
certains cas, limilé assez longtemps à Tutérus. Les ganglions ne 
sont pas envahis. Quand on a la chance de tomber sur ces cas, 
on peut avoir Tespoir d'avoir une guérison qui durera plusieurs 
années. Dans le cas contraire, Thystérectomie abdominale ou 
vagicale n'arrêtera pas la marche de la maladie. 

L'avenir nous réservera peut-être quelques surprises agréables. 
En attendant ces résultats que font entrevoir les inventeurs de 
sérum puissants mais inefficaces, les chirurgiens doivent s'elTor- 
cer d'améliorer leur technique opératoire. Mais je crois que nos 
résultats continueront à être aussi misérables tant que nous aurons 
à lutter contre des cancers qui ne sont plus limités à l'utérus. Les 
malades arrivent véritablement trop tard pour consulter le chi- 
rurgien. C'est aux médecins qu'il appartient de dépister le mal à 
son début, afin de nous permettre de pratiquer une opération pré- 
maturée et raisonnable. Dans la prochaine séance, Je tâcherai 
d'exposer la nécessité et la possibilité d'un diagnostic précis et 
précoce. (Société médicale de PElysée, séance de novembre 1900.) 



OBSTÉTRIQUE 

DE LA SUPERFÉTATION 
Parle D' Dejouanny (1) 

L'idée de la superfétation est bien ancienne ; elle est repré- 
sentée dans la mythologie grecque, qui nous apprend qu'Almène 
eut deux jumeaux, Tun de Jupiter, Fautre d'Amphitryon. Hippo- 
crate n'a-t-il pas déjà rapproché les phénomènes de superfétation 
de Texistence d*utérus bicornes. Depuis, cette question fut cons- 
tamment étudiée et agitée, mais jamais elle ne reçut une solu- 
tion définitive. 

Si l'on veut jeter un coup d'œil d^ensemble sur ce chapitre si 
intéressant au point de vue médico-légal, il faut tout d'abord éta- 
blir des distinctions et séparer de suite ce que Ton a entendu 

(1) Thèse de Lyon, Storck, éditeur. 
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SOUS le nom de superfétation et sous celui de superfécouda- 
Uon. 

Superfécondation. — Ou désigne sous ce nom, le cas 
dans lequel les deux fécondations successives s'opèrent dans la 
même période d'ovulation, selon la formule de Tarnier et Chao- 
treuily que cette période ne dure que quelques jours, ou quelle 
dure, commole veut Doléris, quinze jours et même trois semaines. 
Les faits qui démontrent la possibilité de cette superfécondation 
ont été tirés aussi bien de Tétude de la conception chez les espè- 
ces animales que des observations faites sur l'espèce humaine. 
Ces observations concernent surtout des juments ayant produit 
à la fois un mulet et un poulain. Quant à celles qui concernent 
notre race elles ont été publiées par un certain nombre d'auteurs, 
tels que Velpeau, Simpson, Kussmatti, etc., sans parler du cas 
classique d'une femme de Charlestown, rapporté par Buffon, et 
des deux faits insérés dans le Bulletin de la Société de médecine 
en 1821. Toutes ces observations seressemblent.il s'agit tou- 
jours d'une négresse qui accouche à un moment donné de deux 
jumeaux, un nègre et un mulâtre, après avoir eu à court intervalle 
des rapports avec lin blanc et un nègre ; ou bien ce sont des 
femmes blanches ayant dans les mêmes conditions des rapports 
avec deux hommes de couleur différente et accouchant d'un en- 
fant mulâtre et d'un autre blanc, a Les deux pères ont laissé la 
trace de leur double influence. » 

On a objecté à ces cas si caractéristiques de superfécondaLlon 
que l'erreur est toujours possible sur le caractère de la race. On 
sait en effet que Gassan dit, dans sa thèse, que le négrillon à sa 
naissance ne diffère en rien du blanc, quant à la couleur de sa 
peau du moins, et que la pigmentation n'a lieu que les jours sui^ 
vants. Le même fait est constaté par M. le professeur Lacassa^ 
gne et nous-même avons pu le vérifier, a J ai eu l'occasion, dit 
notre maître, d'accoucher quelques négresses et j'ai été frappé 
de voir que le négrillon naissait à peu près avec la même appa- 
rence extérieure que celle de beaucoup de blancs. > Mais tout ceci 
est moins qu'une objection, c'est tout au plus uuq observalton 
intéressante, car pour être différé de quelques jours le diagnos - 
tic peut néanmoins être posé d'une façon certaine. 

On a objecté encore que les cas attribués à la superféconda- 
tion s'expliquaient par l'influence prépondérante de l'un des pa- 
rents. Ainsi, une négresse et un blanc produiraient un mulâtre 
et un nègre pur, suivant que l'influence du père ou de la mère 
aurait dominé. On a apportée l'appui de cette thèse des observa - 
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tiens sur la fécondation dans les espèces animales, ainsi- que des 
études ethnographiques telles que celles de Lallemand. Mais tou- 
tes ces objections ne semblent pas avoir entraîné la conviction 
en faveur de Tidée qu'elles défendent. « En tenant compte de 
Tensemble des faits et deropinion des auteurs, on peut admettre 
en principe la possibilité de la superfécondation opérée pour 
les animaux dans une môme période de rut, et pour la femme pen- 
dant la même ovulation. » 

Superfétation. — On désigne sous ce nom le cas dans le* 
quel le temps qui sépare les fécondations successives est assez 
long et toujours supérieur à une période d'ovulation. On a beau- 
coup écritsur cette question et les auteurs sont loin d'admettre 
pour la majorité la possibilité de la superfétation ; Tarnier et 
Chantreuil ont jeté un peu de jour sur son étude en distinguant 
deux ordres de faits parmi ceux invoqués en faveur de la superfé- 
tation. 

. 1^ Ceux dans lesquels on a eu à la môme époque Texpulsion de 
deux produits de conception offrant un développement inégal ; 
les fœtus peuvent ôtre morts ou vivants tous les deux ou encore 
Tun vivant et l'autre mort. Ce sont les cas de Bouillet (1729), de 
Meunier (1846), de Marquet, de Naegelé(1856), etc. 

2^ Ceux dans lesquels l'expulsion de deux fœtus vivants et via- 
bles s'est effectuée à deux époques différentes plus ou moins éloi- 
gnées. Ce sont surtout les faits de cette série qui ont été mis en 
doute, et les partisans de la superfétation invoquent en faveur de 
leur théorie une dizaine d'observations dont quatre au moins sont 
classiques et importantes, à ce point de vue qu'elles résument 
presque toute la discussion. — Premier cas. Ce cas, rapporté en 
1752 par le comte de Trassaa à l'Académie des sciences, concerne 
une femme qui, étant accouchée d'un enfanta terme, mit au mon- 
de sept semaines après un second enfant vivant do cinq mois en- 
viron. — Deuxième cas. Marie-Anne Bigaud accouche le 30 avril 
1748 d'un garçon vivant à terme et quatre mois et demi après 
d une fille à terme. — Troisième cas, Benoite Franquet accouche 
d'une fille le 20 janvier 1780 et cinq mois seize jours après sa pre- 
mière couche elle mit au monde une seconde fille parfaitement à 
terme et bien portante. — Quatrième cas. Observations de Loudun 
et Bret au sujet d'une jeune fille d'Arles qui le 11 novembre 1796 
accouche d'une fille à terme et cinq mois après d'un enfant qui pa- 
raît également à terme et qui vécut. Les six autres cas moins im* 
portants et moins précis sontceux de Dimerbrœck (1637), Le Bas, 
Genesalli (1817),Mœbius (1833), Thielmann etBarkers (1855). De- 
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puis les journaux médicaux ontpublié des observations analognes, 
mais elles ne répondent généralement pas à ce que promet leur 
titre ; tel est le cas publié dans les Annales d'hygiène et médecine 
léfiale de 1884 par M. Pannin, qui admet la possibilité de la sa- 
perfétationsans fournir des preuves suffisantes. 

Tels sont les faits : examinons-en la critique. Tout d'abord, si 
Ton admet que la fécondation d'un ovule soit possible pendant la 
grossesse, il faut admettre en premier lieu Tcxistence de lovula- 
tioUf ensuite la possibilité pour les spermatozoïdes de se frayer un 
chemin entre la caduque réfléchie et la caduque utérine, aiîn d'at- 
teindre la trompe. Or la preuve de la première condition n'a ja- 
mais été faite, malgré Tavis de quelques auteurs modernes* L'o- 
vaire semble entrer en repos, puisqu'il y a suppression des règles 
et, à l'autopsie, absence du foyer hémorragique récent. Les excep- 
tions signalées sont loin d'être probantes. Dans les Archives de 
tocologie de 1886, Christopher traite de « Tovulation pendant la 
grossesse » et rapporte l'observation d'une chatte qui était pleine 
et à l'autopsie de laquelle il put constater un follicule de Graaf k 
maturité du môme côté que celui où s'est fait la coiicepLion. Chez 
la chatte c'est possible, et encore est-ce un cas isolé, mais chez la 
femme ? Du reste, depuis les travaux de Maygrier et de Raciborsky, 
on admet généralement la suspension du travail d'ovulation pen- 
dant la durée de la grossesse. Quant à savoir exactement à quel 
moment les deux caduques se soudent et interceptent tout passage 
aux spermatozoïdes, les auteurs ne sont pas d'accord. Les uns 
parlent de deux mois (^Coste), d'autres de quatre mois {Tarnieret 
Chantreuil), d'autres enfin prononcent les mots de six mois{Schrœ- 
der). Les belles pièces de Coste au collège de France prouvent que 
le passage reste libre quelques mois, trois ou quatre mois au plus, 
probablement. 

Ce sont là évidemment des objections qu'on peut faire tout d'a- 
bord à la théorie des superfétationnistes ; de plus, si Ton examine 
attentivement la première série des faits que nous avons rappor- 
tés il y a un instant, et notamment ceux de ces faits qui ont rapport 
à deux fœtus inégalement développés et morts, on s'aperçoit qu'il 
n'y a rien d'anormal dans ces faits € car, à la vérité, dit M or eau, 
on a voulu considérer comme des cas de superfétation ceux dans 
lesquels une femme, après avoir accouché d'un enfant bien con- 
formé, en met au monde un second plus ou moins abortif \ mais ce 
sont là des faits qu'on a mal interprétés et qui doivent être rap- 
portés à des grossesses gémellaires dans lesquelles le développe- 
ment d'un des deux embryons ou fœtus a été arrêté par une cause 
quelconque j». Les statistiques montrent du reste que les jumeaux 
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sont presque toujours très inégalement développés; et Ton voit 
souvent un des fœtus cesser de vivre et ne pré^nter à la naissan- 
ce de son frère que les caractères d'un fœtus de 4, 5 ou 6 mois, 
alors qu'en réalité il en a neuf. Cette inégalité de développement 
peut s'expliquer par une fécondation double primitive à la suite 
de laquelle un seul germe aurait mûri dans Tulérus, l'autre n'é- 
tant descendu que plus tard dansla matrice. La gêne réciproque 
où se trouvent les deux fœtus ne pourrait-elle pas profiter à Tun 
au détriment de l'autre ? Enfin ce développement inégal des pla- 
centas ou une altération de Tun d'eux ne suffirait-il pas à expli- 
quer une pareille inégalité ? 

li nous reste maintenant à interpréter les quatre cas de la 
deuxième série de faits, c'est-à-dire ceux de MarieBigaud, Benoî- 
te Frnnquet, etc. Or s'il y a eu superfétation, la seconde con- 
ception chez ces femmes date d'un moment où elles étaient encein - 
tes de plus de cinq mois, « L'âge delà grossesse, dit Doléris, 
était tel que personne ne peut soutenir à cette époque la perméa- 
bilité du conduit tubo-ovarien. » D'autre part, ces observations 
déjà anci2nnes n'ont pas été confirmées par des faits nouveaux 
précis, de plus, elles étaient trop incomplètes pour entraîner la 
conviction. 

Un grand nombre d'auteurs nient formellement la superfétation. 
Hippocrate et Aristote croyaient que ce phénomène ne pouvait 
avoir lieu que dans des matrices bilobées. Mauriceau et Fœderé 
admettent la superfétation. Baudelocque et Velpeau la nient. Ga- 
nahl, dans sa thèse de Paris (1867), admet sa possibilité. Depaul 
critique les conclusionsde Ganahl et explique Tinégalitédes fœtus 
par l'étude du placenta. « Aujourd'hui, dit-il dans ses leçons, que 
les dégénérescences fibreuses, graisseuses et fibro-graisseuses 
sont mieux connues, on sait reconnaître dans le délivre des pla- 
ques disséminées, des noyaux indurés, des cotylédons entiers qui 
n'ont pu servir àla nutrition des fœtus et ces maladies, qui expli- 
quent quelquefois sa mort, font comprendre aussi les différences 
observées. » Au sujet de toutes les observations où Técart entre 
l'époque des deux accouchements est très considérable, le profes- 
seur Tarnier conclut endisant qu'elles ne peuvent être expliquées 
que par l'hypothèse de la superfétation ; tel est l'avis de MM. Ri- 
bemont-Dessaignes et Lepage. Playfair admet la superfétation. 
« La plupart des faits, dit-il, supposés de superfétation peuvent 
être expliqués d'une façon plus naturelle ; mais on ne saurait ad- 
mettre que ce phénomène soit impossible ni physiologiquement, 
ni mécaniquement. » Schrœder, Barnes, Spiegelberg nient for- 
mellement ces conclusions. M. Doléris dit aussi, en terminant son 
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article du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques : 
« Il n'existe pas d'exemples de supcrfétation qui possèdent la ri- 
gueur d'observation qu'on est en droit d'exiger défaits aussi anor- 
maux. » 

En résumé et d'après Velpeau on peut dire que presque toutes 
les histoires de superfétation paraissent pouvoir être rapportées : 
P à des grossesses doubles dans lesquelles Tun des fœtus mort 
longtemps avant terme s'est conservé dans les membranes et n'a 
été expulsé qu avec celui qui avait continué de vivre ; 2^ ou bien 
à des grossesses de jumeaux inégalement développés et nés à des 
termes différents ; 3® ou bien à des cas de grossesses extra-uté- 
rines qui n'ont pas empêché la gestation naturelle (cas de M. 
Gliet, de Lyon) ; 4<> à des cas d'utérus bicorne. Ces cas ne sont pas 
nombreux. Picot n'en cite pas. Madame Boivin en rapporte un 
exemple d'après la thèse de Cassan, mais Pozzi en a recueilli 
trois cas. M. Goullioud, enfin, en a publié une observation dans le 
Lyon médical de juin 1895. 

Questions médico-légales — Cet aperçu rapide de l'étude de 
la superfétation nous permettra de juger avec toutes les données 
nécessaires les différents problèmes proposés au médecin-légiste 
sur cette question . 

(A) a Puisqu'on admet la possibilité de la superfécondation, 
c'est-à-dire la possibilité de deux fécondations successives opé- 
rées pendant la même période d'ovulation, comment reconnaître 
lorsque les deux enfants viennent au monde à un ou deux jours 
seulement d'intervalle, s'il y a eu superfétation ou grossesse dou- 
ble ? S'ils sont jumeaux ou s'ils sont le produit de deux concep- 
tions différentes ? » Si on a à éprouver cette superfécondation, on 
se basera sur la ressemblance avec les deux pères, la différence 
de race ou bien l'état du délivre. On sait avec quel soin Zacchias 
et Fœderé ont étudié cette question de la ressemblance et quel 
poids ils lui attribuaient dans l'interprétation de certains cas mé- 
dico-légaux difficiles. Cette ressemblance pourrait à la rigueur 
être invoquée pour ou contre l'action intentée par un mari en dé- 
saveu de paternité, à la suite de la naissance de deux ou plusieurs 
enfants. Mais il faut généralement se défier de ces constatations 
de ressemblance, qui sont souvent fort difficiles à bien déterminer 
et scientifiquement ne prouvent souvent rien. 

La différence de race chez deux jumeaux serait au contraire 
une preuve indéniable de superfécondation ; les cas abondent 
dans la science, notamment en ce qui concerne les nègres, nous 
en avons cité plus haut des exemples ; plus complexe est l'ob-^ 
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servation publiée par Prus {Union médicale^ 1848) au sujet d'un 
monstre bicéphale étudié par lui en Egypte et dont une tête était 
blanche et l'autre pigmentée de noir. Quoi qu'il en soit, il n'est pas 
étonnant que dans ces conditions la justice ait quelquefois à in- 
tervenir dans la réglementation de questions de paternité et de 
filiation. On pourra tenir compte de l'état du délivre, nous étudie- 
rons ce point plus en détail au siget de l'infanticide ; toujours 
est-il que très souvent il sera impossible de décider si les deux 
enfants sont jumeaux ou surconçus, car si le plus ordinairement 
deux jumeaux n'ont qu'un seul et même placenta et sont conte- 
nus dans un seul œuf, ils peuvent, comme les enfants surconçus, 
avoir chacun un placenta et des enveloppes particulières. 

[B] En vertu des articles 314 et 315 du Code civil la légitimité 
de l'enfant est déterminée par la date de sa naissance ; et le mari 
sera en droit de désavouer l'enfant né avant le ISO*"® jour de son 
mariage, à condition qu'il ait été déclaré viable. Or i! est possible 
que l'un des jumeaux naissant viable avant le ISO"" jour soit dé- 
claré illégitime alors que son frère né quelques jours après aura 
le bénéfice delà légitimité. « La superfétation, dit M. Tourdes 
n'aurait qu'une valeur morale pouvant faire présumer si l'inter- 
valle entre les deux naissances est notable que la seconde concep- 
tion seule appartient au mari. » De même c deux accouchements 
à distance plus ou moins grande^mais dans les limites de 300 jours 
après la dissolution du mariage, ne soulèvent plus aujourd'hui la 
question de la superfétation». Nous nous sommes expliqués en 
effet plus haut sur l'inégalité de développement des jumeaux, et 
nous avons vu qu'il y a toujours un rapport précis de temps entre 
le développement des enfants et l'époque de leurexpulsion,c'est- 
à-dire qu'une femme venant à accoucher de deux enfants à un 
ou deux mois d'intervalle, on constate par exemple que l'un des 
enfants natt prématurément à 7, 8 mois de grossesse et Tautre à 
terme (Doléris) . Velpeau expliquait ces cas par l'accouchement 
retardé. Nous n'avons plus aujourd'hui^ besoin de nous rattacher 
à son opinion . 

(C) Briand et Chaude soulèvent une autre question au sujet 
d'une accusation d'adultère et mettent le médecin légiste en gar- 
de contre une appréciation inexacte des faits.» Si, disent-ils,après 
un accouchement à terme, on trouvait dans les mêmes membra- 
nes que le fœtus à terme, un second fœtus paraissant ftgé seule ^ 
ment de 3, 4 ou 5 mois et semblant mort tout récemment, il ne 
faudrait pas conclure qu'il n'aété conçu que longtemps après le 
premier et faire planer sur la femme avec qui son mari n'aurait pu, 
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cohabiter depuis quelques mois un soupçon adultéré, i» En effet, 
nous savons fort bien aujourd'hm,et nous y insistons aillsurs dans 
ce travail, que dans une grossesse gémellaire l'un des fœtus peut 
mourir au cours de cette grossesse et cependant séjourner dans 
Tutérus jusqu'à l'expulsion de son frère vivant. 

(D) La question de la superfétatLon peut être sonlcvée encore 
dans les cas de reconnaissance d'uneofaotnatarel, soit antérieure- 
ment,soit postérieurement à raccouchement Si la reconnaissance 
avait en vue le fruit du ventrej il semble logique d'admettre 
qu'elle s'applique au double produit, puisque c'est là un acte de 
Tétat-civil qui ne peut être modifié ; mats, comme le dit M. lour- 
des, « si l'un des enfants est le produit d'une autre paternité, 
obligera-t-on le blanc à reconnaître le noir, et inversement ? ai 
en droit la reconnaissance pendant la grossesse s'applique à son 
produit même multiple, en faît cette doctrine pourrait consacrer 
une grande injustice ». Dans le cas, au contraire^ où seul l'un des 
jumeaux est reconnu, naturellement après la naissance ^ il y a 
lieu de se demander si cette reconnaissance s'applique explicite- 
ment à l'autre ^Briand et Chaude pensent que « celui-là seul de- 
vra profiter de la reconnaissance auquel elle a été spécialement 
dévolue ; parce que cet acte est un acte de pure faculté, en géné- 
ral, et que la recherche de la paternité est interdite»* 

(£■) Enfin une femme déjà enceinte peut être la victime d'un 
viol ou d'un rapt. Si cette femme a été superfëcondée ot qu'elle 
mette plus tard au monde deux produits inégalement développés 
comme il arrive si souvent, ou a un intervalle de temps considé- 
rable, on pourra se poser la question suivante : Sont-ce deux 
jumeaux ou deux enfants surconçns Y Nous avons déjà dit quel- 
ques mots de ce cas médico4égal, nous ajouterons qu'il y aura 
lieu encore de rechercher si quelque maladie vénérienne ou quel- 
que vice héréditaire (hypospadias^ polydactylie, etc.) ne pour- 
raient pas avoir été transmis par te prévenu. 



. THÉRAPEUTIQUE 

LA DYSMÉNORRHHE ET SON TRAITEMENT 

(lUuLTAïN.) * 

On peut définir la dysménorrhée accompagnant iamenstruation, 
causée par elle^ et assez forte pour arriver la malade dans ses 
occupations. Règle générale^ la douleur est locale et pelvienne. 
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La dysménorrhée est toujours patholo^^^ique et trouve sa cause 
dansTétat anormal des organes. Il s'agit d'inflammation ou d'obs- 
truction, quelquefois des deux réunies. L'inflammation peut être 
localisée à l'utérus ou aux annexes ; l'obstruction dépend de l'uté- 
rus. 

Dans Tobstruction, le sang qui s*échappe des capillaires est 
gêné dans son écoulement: l'obstacle peut être un spasme momen- 
tané, une sténose congénitale, une flexion de l'organe, une tumeur. 
L'utérus distendu par le sang coagulé ou non, qui ne peut s'écou- 
ler, se contracte, d'où la douleur. 

Quand la douleur est causée par un étal inflammatoire, elle est 
due à la congestion qui se produit avant la menstruation dans des 
organes déjà enflammés. L'écoulement du sang amène dans ce 
cas un soulagement. 

Au point de vue clinique, on peut considérer la douleur mens- 
truelle et la douleur prémenstruelle. 

Dans l'obstruction, la douleur existe pendant l'écoulement ou 
immédiatement avant. 

Dans l'inflammation, la douleurla plus forte est pendant la pério- 
de de congestion qui précède l'écoulement. Si l'inflammation est 
limitée aux annexes, ladéplétion causée par l'apparition de l'écou- 
lement sanguin amène un soulagement considérable. La dysmé- 
norrhée tubaire ou ovarienne est donc généralement nettement 
prémenstruelle. 

Si l'inflammation siège dans l'utérus, la douleur, quoique pré- 
menstruelle, peut se prolonger pendant toute la durée des règles, 
soit à cause des contractions douloureuses de l'utérus, soit à cause 
de l'obstacle apporté au libre cours du sang par la muqueuse 
épaissie. De même l'endométrite compliquée d*ovarite donne lieu 
à un type combiné de dysménorrhée prémeustruelle et mens- 
truelle. 

La dysménorrhée menstruelle, causée par l'obstruction, est de 
beaucoup la plus fréquente à l'origine: 10 % ; mais peu à peu 
l'élément inflammatoire s'ajoule à l'élément obstructeur et la dys- 
ménorrhée devient prémenstruelle. 

Quant autraitement de la dysménorrhée, la dilatation soit lente, 
soit rapile, la discission du col, le redressement des flexions 
donnent presque toujours de bons résultats. On y joindra le curet- 
tage et les injections vaginales chaudes s'il y a de l'endomé- 
trite. • 

Quant au traitement médical, il est de bien peu de valeur si on 
lui demande autre chose qu'un soulagement momentané. La plu- 
part des médicaments employés ont de mauvais effets sur la santé 
générale ou créent des habitudes difficiles à guérir d'alcoolisme 
. ou de morphinomanie. 

Dans les états congestifs et inflammatoires, les calmants, comme 
. les bromures, legelsemium, le camphre, Thydrastis, combinés aux 
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applications chaudes, aux bains de siège et aux révulsifs, donnent 
de bons résultats. 

La dysménorrhée étant fréquente chez les jeunes filles, Tauteur 
envisage la question de Texamen local et du traitement dans ce 
cas particulier. 11 est d'avis que la question de sentiment doit dis- 
paraître devant les souffrances et la gêne apportées à 1 exUlenco 
par la dysménorrhée. Il aThabitude d'examiner ces malades sous 
le chloroforme, et, séance tenante, d'appliquer le traitement recon- 
nu nécessaire. 

Dans tous les cas, il est bon de conseiller le repos un ou deux 
jours au moment des règles dans les débuts de la menstruation, et 
défavoriser le développement général des jeunes filles par 1 exer- 
cice et la vie au grand air, contrairement aux habitudes acluellea . 
qui les tiennent trop enfermées à cette époque de la vie^ 



PATHOGENIE ET TRAITEMENT DU PliURIT VULVAIRE 

(A. LUTAUD.) 

Il faut d'abord rechercher les causes qui sont génitales ou extra- 
génitales. 

Dans la première catégorie, il faut ranger les vulvites (primitives 
ou secondaires, simplement locales ou dérivant d*une alTcction 
générale telle que la tuberculose ou Tarthritisme) ; l'eczéma, Ther- 
pès,le psoriasis, le lichen, le zona, l'épithélioma de la vulve, etc. 

Dans la seconde, il faut citer la glycosurie, l'herpès, les oxyures, 
les affections de la vessie, etc. Enfin, le prurit vulvaire peut être 
purement nerveux et se montrer en dehors de toute lésion appa- 
rente du tégument ; c'est ainsi que chez les femmes nerveuses ou 
arthritiques il suffit d'une impression morale quelconque ou d'un 
simple changement de température pour le produire. 

Le prurit vulvaire est tantôt passager, tantôt durableeL chroni- 
que, avec des rémissions et des exacerbations ; ces dernières se 
produisent surtout vers Tépoque des règles, et le soir lorsque la 
femme se couche. Parfois elle s'associe à deux autres phénomè- 
nes : à rhyperesthésie vulvaire et au vaginisme. • 

Le diagnostic de prurit vulvaire étant posé, il faut avant toute 
chose en rechercher la cause, savoir s'il se rattache à un fHat cons- 
titutionnel, au nervosisme, à Tarthritisme, au diabète, ou bien à 
une grossesse, à une affection vésicale utérine ou vaginal e, à i exis- 
tence d'un parasite, etc., etc.. On comprend,' en effet, que le 
véritable traitement du prurit vulvaire devra s'attaquer à la source 
môme d'où découle cette manifestation morbide. On traitera donc 
la diathèse par une médication générale. 

Lorsque Ton se trouve en présence d'un état aigu, tel qu une 
vulvite au début, il est bon d'employer les émollients, les esta- 
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plasmes aseptiques, les lotions avec de rinfusion de belladone, 
d'aconit, de tête de pavot, ou bien avec une solution de bromuro 
de potfissium au ISO"'" ou de chloral au 50"*°. On fera ces lotions 
ptuti^t chaudes que froides : on peut remplacer les cataplasmes 
par des compresses de linge un imbibées dune solution boriquée. 
— Lorsque l'état aigu est calmé, on fait deux ou trois logions par 
jour avoo une solution de sublimé au 300<"° ; parfois il sert utile 
de pratiquer de légères cautérisations au nitrate d*argent, parfois 
Tapplicalion de tranches de citron sur la vulve soulagera les m«i- 
ladeB. Le soir, s'il y a de Tiritation des téguments, on pourra les 
enduire d'une pommade composée de 50 grammes de glycérolé 
d'amfdoQ à la glycérine neutre, additionné de 1 gramme de tannin, 
de oalomel, d'extrait de belladone ou d'huile de cade, suivant les 
circonstances. 

Dans les cas chroniques, on emploie des lotions avec : infusion 
de mauve 1 litre, eau de laurier-cerise 50 grammes, sous-borate 
de soude 10 grammes, puis une onction matin et soir avec la pom- 
made suivante : glycérolé d'amidon 20 grammes. Bromure de po- 
tassium et sous-nitrate de bismuth, ââ 1 gramme, calomeUOcen- 
ti^r., extrait de belladone 20 cenligr. 

Pour sécher les parties après la miction on peut employer la 
poudre suivante : Poudre de lycopode 30 gr. ; sous-nitrale de bis- 
muth 10 gr. ; racine de belladone 2 grammes. On obtiendra de 
bons résultats en saupoudrant la vulve d'iodoforme. 

La cocaïne a été employée dans toutes les affections douloureu- 
ses des muqueuses et en particulier dans le prurit vulvaire ; on ob- 
tient assez rapidement Tancsthésie de la vulve en faisant des ba- 
digeon nages avec une solution au 50'»« ou par des applications de 
pommade à la cocaïne au dixième et au quinzième. 



MÉDECINE PRATIQUE 



TraHement de rEôlamptle 

(FOCHIER.) 

U rfiut d'abord éliminer les produits 
toxîqiiea ; à cet eiret Fochier préco- 
nlf!e la formule suivante : 

Follicules de séné. ... 8 grammes. 
Eau bouillànle 300 » 

Faire infuser. Ajouter sulfate de 
ÉïOUde 2Q (grammes. Ce lavement est 
plus facilement toléré. 11 faut le don- 
ner lentementpour ne pas provoquer 
la rèvulte brusque de 1 intestin. 

Assei£ souvent, le premier lave- 



ment est rejeté rapidement. Il faut 
alors en administrer un second, en 
faisant, au besoin, l'occlusion artifi- 
cielle temporaire de Tenus pour obli- 
ger la malade à le garder. 

L*eslomac qui, lui aussi, peut con- 
tenir des toxines, doit être ôTacuô^et 
le meilleur procédé pour cela est le 
lavage qu'on pratiquera sous le chlo- 
roforme si cela est nécessaire et si 
l'agritation de la malade ne permet 
pas de faire autrement. 

On peut le faire avec de Teau bouil- 
lie ou mieux avec une eau gazeuse 
alcaline; Il a d'abord une action pure-" 
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ment mécaniaue. Il balaie les débris 
alimentaires ae toute nature, parfois 
très abondants, source de fermenta- 
tion et de toxines. 

Le passage du tube a aussi l'avisin- 
ta(re de permettre d'administrer di- 
rectement dans l'estomac la chloral 
après le lavaee. C'est un avantage 
précieux chez les femmes en coma ou 
en agitation inconsciente qu'on ne 
peut faire déglutir. 

Pour le chloral, Fochier conseille 
n grammes pour les cas moyens dans 
les 21 heures ; il faut aller à 12 et 18 
grammes dans les cas graves. Le 
meilleur mode d'administration con- 
siste à le donner par la sonde après 
le lavage d'estomac, il doit toujours 
être dilué largement pour éviter l'ir- 
ritation de la muqueuse stomacale. 
11 faut, au moins, 50 grammes d'eau 
pour 1 gramme ne chloral, ou mieux 
100 gr. eau pour 1 de chloral. 

Fochier a trouvé dans l'emploi du 
chloral de si bons résultats qu'il le 
considère comme un agent s adres- 
sant à la cause de l'éclampsie ou, au 
moins, à la toxémie. Il ne faut pas 
oublier que c'est un antiseptique,son 
action se porterait immédiatement 
sur l'agent de la toxémie urémique et 
non sûr l'hyperexcilabilité des centres. 

Les compresses d'éther dans ia 
hernie étranglée. — Dans la Revue 
générale de clinique et de thérapeu- 
tique^ M. Fiessinger rapporte qu'à 
plusieurs reprises, il lui est arrivé 
dans les premières heures d'un étran- 
glement herniaire et alors que le 
taxis classique avait échoué, de réus- 
sir à l'aide de compresses d'éther 
appliquées sur le siège de la hernie. 
— Une lame de coton couvre le lieu 
du délit \ toutes les quelques minu- 
tes on imbibe d'éther de manière à 
maintenir une impression perma- 
nente de froid sur la ré(;ion dou- 
loureuse. — Au bout de 20 à 25 mi- 
nutes de cette manœuvre, renouve- 
lez la tentative de taxis ; parfois l'in- 
teitin se réduit, avec une facilité sur- 
prenante. — On peut, en outre, pra- 
tiquer une injection de morphine au 
niveau des parties étranglées. — 



Cette complication de technique n'est 
pas indispensable, l'éther seul est 
suffisant ; qu'on ne s'y méprenne pas, 
il constitue dans l'espèce un agent 
curateur de premier ordre. — Des 
étranglements datant de près de 48 
heures peuvent être réduits grâce à 
son emploi et cela spontanément, 
sans le concours d'aucune tentative 
directe du taxis. 

Un fait récent a montré au D' Fies- 
singer que ces applications pouvaient 
être prolongées utilement plus long- 
temps. Dans ce cas, en efret, datant 
de près de 48 heures, ces applica- 
tiohs furent faites ù tout hasard en 
attendant que les préparatifs de Topé- 
ration fussent terminés . Elles duraient 
depuis 45 minutes quand la malade, 
se trouvant extrêmement soulagée, 
on constata que la hernie avait dis-' 
paru, sans qu'on y eût touché. 
Comme le taxis avait été fait à di- 
verses reprises, on pouvait craindre 
néanmoins des accidents, mais rien 
ne se produisit. Ces résultats indi- 
quent que lorsqu'on voudra utiliser 
ce procédé, on fera bien de le prolon- 
ger, si besoin est, pendant trois 
quarts d'heure ou même une heure. 

Le Santonate de ohaux comme 
vermifuge. (K. Bomdelon.) — L'au- 
teur recommande l'emploi de cette 
combinaison jusqu'à présent peu 
étudiée, et la signale comme devant 
mériter l'atlention des thérapeutis- 
tes. Elle se présente sous forme de 

{)Oudre blanche, complètement inso- 
ubledans l'eau et sans saveur. On 
l'obtient en traitant, à l'aide de la 
chaleur, la santonine- par un lait de 
chaux jusqu'à saturation et faisant 
sécher le produit résultant de ce 
traitement. Son insolubilité est, d'a- 
près Bombelon. la raison de son 
absorption plus lente et de son action 

{>lus efficace contre les vers. Selon 
ui, le santonate de chaux est plus 
actif que la santonine. L'absence 
complète de saveur permet de con- 
fectionner des trochisques ou des pas- 
tilles d'un emploi commode et cer- 
tain dans la médecine des enfants. 
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